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Geleitwort. 


Herr Sanitätsrat Dr. Liebe hat die Güte gehabt, mir die 
Korrekturbogen der nachstehenden Denkschrift über „Die Licht¬ 
behandlung (Heliotherapie) in den deutschen Lungenheilanstalten" zu¬ 
gehen zu lassen mit dem Ersuchen, ihr ein Geleitwort mit auf den 
Weg zu geben. 

Dieser mich sehr ehrenden Aufforderung komme ich besonders 
gerne nach. Gibt sie mir doch eine erwünschte Gelegenheit, dem 
Herrn Verfasser und den allseitig anerkannten deutschen Heilstätten¬ 
ärzten einen Beweis meiner hohen Wertschätzung zu geben. Auch 
bin ich dadurch in die Lage versetzt, meiner Freude und Genug¬ 
tuung darüber Ausdruok zu geben, dass die deutschen Heilstätten¬ 
ärzte der Lichtbehandlung, von der ich mir für die Heilung der 
Tuberkulose in ihren verschiedenen Formen viel verspreche, nicht 
erst seit der auf der 20. Generalversammlung des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose von mir gegebenen An¬ 
regung ihr lebhaftes Interesse zuwenden. Wenn sie dies in jüngster 
Zeit in wachsendem Masse tun und eifrig und erfolgreich an der Ver¬ 
vollständigung der Einrichtungen und an der Festsetzung der Indi¬ 
kationen arbeiten, so begrüsse ich das auf das Lebhafteste; denn ich 
bin überzeugt, dass sie dadurch die Leistungsfähigkeit und die Er¬ 
folge der ihnen anvertrauten Heilstätten zum Wohle ihrer Kranken 
wesentlich steigern werden. 

Nicht nur in der Schweiz und in Italien, sondern auch in Ägypten, 
Palästina und Syrien habe ich die heilsamen Wirkungen des Sonnen¬ 
lichtes auf tuberkulöse Prozesse erfahren. Ich bin fest überzeugt, 
dass es sich auch in Deutschland je länger je mehr zu einem wert¬ 
vollen Heilfaktor gestalten lassen wird. 

Und so wünsche ich der nachstehenden wertvollen Arbeit, die 
ich mit dem grössten Interesse gelesen habe, die weiteste Verbreitung 
und vielseitigste Beachtung zum Segen der leider jetzt wieder so 
zahlreich gewordenen Tuberkulösen in unserem geliebten Vaterlande 
und zur Ehre der deutschen Heilstättenärzte. 

Berlin, den 1. Februar 1919 


Prof. Dr. Martin Kirchner, 
Ministerialdirektor. 
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I. Einleitang. 

Zur 20. Generalversammlung des deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose am 19. Mai 1916 hielt Ministerial¬ 
direktor Professor Dr. Kirchner den Hauptvortrag über „Die Auf¬ 
gaben der Tuberkulosebekämpfung während des Krieges“. Darin 
führte er auch folgendes aus: 

„Ich habe den Eindruck, dass manche von unseren Tnberkuloseftrzten bei 
ihrer so hingebungsvollen und erfolgreichen Tätigkeit eins noch mehr würdigen 
könnten, wa9 sich mir bei meinen Reisen im Auslande als besonders wichtig 
anfgedrängt hat, nämlich die grosse Bedeutung der klimatischen Faktoren. Wer 
4m sonnigen Süden gewesen ist, hat gesehen, wie man sich dort in wenigen 
Wochen auf das glänzendste erholen kann, und wie z. B in Davos und Agra 
nlie Tuberkulösen dadurch, dass sie in der Sonne liegen, eine schon nicht uner¬ 
hebliche Besserung ihres Allgemeinbefindens und ihrer örtlichen Erscheinungen 
erfahren. Vielleicht könnten wir die schönen Erfolge unserer Lungenheilstätten 
in Deutschland noch steigern, wenn wir in ihnen den klimatischen Faktoren 
noch mehr Bedeutung zumessen wollten, als es bisher geschieht Überall haben 
wir die Freiluftbehandlung in Veranden und Liegehallen. Aber manche von 
diesen Liegehallen liegen unter Bäumen und im Schatten oder unmittelbar auf 
dem Erdboden, so dass sich die aufsteigende Bodenfeuchtigkeit und der Mangel 
an Bonne störend geltend machen kann. Unsere Lungenheilstätten sollten grund¬ 
sätzlich mit Veranden und Liegehallen versehen werden, die wie die Kranken¬ 
zimmer nach Süden oder Südwesten liegen und womöglich zu jeder Zeit den 
Eintritt der Sonne gestatten. Sie sollten in unserem rauhen Klima nicht absolut 
offen, sondern durch Glasjalousien verschliessbar sein, damit die Sonnenstrahlen 
ungehindert einfallen können, die scharfe Luft aber ferngehalten wird. Auch 
-sollten unsere Lungenheilstätten sämtlich mit künstlicher Höhensonne ausge-, 
stattet werden, damit alle Lungenkranken und sonstige Tuberkulösen mit künst¬ 
lichem Lichte bestrahlt werden können. Unter seiner Einwirkung heilen tuber¬ 
kulöse Gelenkerkrankungen in glänzender Weise, nimmt die Bildung von roten 
Blutkörperchen zu. Ich bin leider nicht mehr Tuberkulosearzt, wie ich es eine 
Zeitlang war. Trotzdem bitte ich die Herren Tnberknloseärzte, mir diese An¬ 
regung gestatten zu wollen* 1 ). 

An diese Berliner Bede Kirchners schloss sich dann .eine 
kleine literarische Fehde an. Wehmer-Görbersdorf schrieb in den 
Ärztl. Mitteilungen (1916, Nr. 24) einen Abwehrartikel „Heliotherapie 
der Tuberkulose“, worauf Heusner-Giessen mit einer Entgegnung 
„Zar Frage der Heliotherapie der Tuberkulose“ (Ebenda 1916, Nr. 27) 
in die Erörterung eingriff. Wehmer antwortete (zu) kurz (1916, 
Nr. 29). Darauf habe ich (Nr. 31) Heusners Darlegungen (als sein 

’) Helm, Zur Tuberkulose-Bekämpfung 1916. Berlin 1916. 
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Nachbar) einigermassen unter die kritische Lupe genommen; in der 
gleichen Nummer milderte dieser seine ersten Ausführungen*). 

Da es aber den deutschen Heilstättenärzten gar nicht darum zu 
tun war, das Vorhandensein vollkommener Zustände vorzutäuschen, 
wo solche nach Lage der Sache noch gar nicht vorhanden sein 
konnten, sondern da sie vielmehr 1. zum Ausdrucke bringen wollten* 
dass sie seit Jahren die Heilkraft des Lichtes anwendeten und dort, 
wo sie solche aus verschiedenen Gründen noch nicht an wenden 
konnten, wenigstens in ihrem vollen Werte schätzten, und da sie 
2. durchaus bereit waren, die Worte Kirchners, die sie als wohl¬ 
wollende Anregung auffassen zu dürfen glaubten, zum Anlasse 
weiterer Fortschritte zu nehmen, beschloss die „Vereinigung der 
Lungenheilanstaltsärzte“, diese Angelegenheit durch eine Umfrage in 
ihrem Kreise bearbeiten zu lassen. Damit wurde ich (Liebe) betraut. 

So §rging denn im Jahre 1917 an alle Mitglieder der Ver¬ 
einigung folgendes Rundschreiben, dem sich der Vorstand der Ver¬ 
einigung anschloss. 

In der Versammlung der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte zu Berlin 
wurde die Frage der Lichtbehandlung in den deutschen Lungenheilstätten und Heil¬ 
anstalten ausführlich besprochen. In der Versammlung des Deutschen Zentralkomitees 
1916 wurden die deutschen Lungenheilstätten ermahnt, mehr als bisher — wie die 
schwebe rischen — die Lichtbehandlung zu beachten. Um sich nun einerseits 
darüber klar zu werden, wie viel oder wie wenig Berechtigung diese und ähnliche 
in letzter Zeit an diesem Zweige der Behandlung geübte Kritik hat, und um 
andererseits die Einführung dieser durchaus als notwendig anerkannten Behand¬ 
lungsweise zu fördern, beschloss die Versammlung, eine Rundfrage zu veran¬ 
stalten, die nebst ihrer späteren Verarbeitung zu einer Denkschrift dem Unter¬ 
zeichneten übertragen wurde. 

Ich bitte Sie deshalb, den nachfolgenden Fragebogen möglichst lückenlos, 
ausführlich und bald an mich zu beantworten. Die Wiederholung der Fragen 
ist nicht erforderlich, es genügt die Nummer. 

Vorbemerkung; Es ist Klarheit darüber zu schaffen, was ist Luftbad? 
Was ist Sonnenbad? Ich bitte diese Unterscheidung hier als Vorfrage zu beant¬ 
worten. Wird das Luftbad, wenn die Sonne scheint, sofort zum Sonnenbade 
oder gehört dazu systematisches Liegen in der Sonne? 


A. Technisches. 

I. Luftbad. 

1. Lassen Sie Ihre Kranken Luftbad machen? 

2. Seit wann? 

3. In welcher Ausdehnung? 

a) Alle? 

b) Ausgewählte? Nach welchen Gesichtspunkten? Ungefähr nach welcher 
Kurdauer? 

c) Bei jedem Wetter oder wie sonst? 

d) Zu welcher Tageszeit? Etwa nach Jahreszeiten wechselnd? 

e) Wie lange dauert das einzelne Luftbad? Nach Wetter verschieden? 
Individuell abgestuft? 

4* Welche Einrichtungen haben Sie dazu? Eingezäunte Garten-, Wiesen-, 
Wald-Stücke? Hallen dabei? Grösse? (Masse.) 

5. Wie beschäftigen Sie die Kranken im Luftbade? 


*) Referat über diese Aufsätze von Brecke, Zeitschr. f. Tub. 26. Bd. H. 6. 
S. 463—465. 
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6. Welche Kleidung tragen sie dabei? 

a) Männer? 

b) Frauen? 

7. Oibt es hinterher eine Dusche? 

8. Wer führt die etwaige Aufsicht? 

9. Haben Sie eine besondere Luftbadeordnung? (Bitte beilegen.) 


II. Sonnenbad. 

10. Lassen Sie Ihre Kranken Sonnenbad machen? 

11. Seit wann? 

12. a) Lassen Sie Sonnenbad nur in der Art des Luftbades machen, d. b. 

blosser Aufenthalt in der Sonne? 

b) Lassen Sie die Kranken in der Sonne liegen? 

c) Nur im Luftbadgelände, oder in besonderen Glashallen, Dachgärten, 
auf Baikonen u. dgl.? 

13. ln welcher Ausdehnung? 

a) Alle? 

b) Ausgewählte? 

c) Wie lange dauert das einzelne Sonnenbad ? 

14. Wie beschäftigen Sie die Kranken im Sonnenbade, soweit sie nicht 

liegen? 

15. Welche Kleidung tragen sie dabei? 

16. Gibt es hinterher eine Dusche oder dgl.? 

17. Wer führt die etwaige Aufsicht? 


III. Quarzlicht. 

18. Lassen Sie ihre Kranken bestrahlen? 

19. Seit wann? 

20. In welcher Ausdehnung? 

a) Alle? 

b) Ausgewählte? 

c) Wie lange dauert die einzelne Bestrahlung? Ansteigend? Individuell 
abgestuft? 

21. Welche Lampe benutzen Sie? Höhensonne? Jesioneklampe? Heusner- 
lampe? * Glühbirnen dabei? Andere? Wie viele? Beschreibung der 
Anlage erwünscht! 

22. Wer führt die etwaige Aufsicht? 


IV. Glühlicht. 

23. Haben Sie Glühlichtbad? 

24. System? 

25. Seit wann? 

26. ln welcher Ausdehnung und nach welchen Indikationen bestrahlen Sie? 

27. Wollen Sie damit Licht- oder Schwitz Wirkung erzielen? ® 


Y. Röntgentiefenbehandlung. 

28. Lassen Sie Ihre Kranken damit bestrahlen? 

29. Seit wann? 

80. In welcher Ausdehnung? 

a) Alle? 

b) Ausgewählte? 

c) Wie lange dauert die einzelne Bestrahlung? Individuell abgestuft? 
Ansteigend? 

31. System? 

32. leitet der Arzt, die Schwester, oder wer sonst die Behandlung? 

1 * 
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B. Wissenschaftliches. 

3S. Welche wissenschaftlichen Beobachtungen haben Sie gemacht aber J, 
II, III, IV? (Temperatarme88ungen, Urin-, BluirUotersucbungen, Ge¬ 
wichte; Beeinflussung des Lungenbefundes, Hustens und Auswurfes, 
des Allgemeinbefindens, auch subjektiv, des Nervensystems und der 
Stimmung, der Blutungen, Gegenanzeigen). 

34. Wenn Sie darüber Aufzeichnungen haben, bitte ich, sie mir zur Ver¬ 
fügung zu stellen! Ich erbitte Hinweise auf Ihre Veröffentlichungen in 
Büchern, Zeitschriften, Jahresberichten, Hinweise auf Aufsätze anderer, 
auch auf andere Heilanstalten (nicht Lungenheilaostalten), von denen 
wir für unsere Denkschrift Wichtiges erfahren können. 

Beim Fehlen derartiger Unterlagen bitte ich um Angabe Ihrer per¬ 
sönlichen Eindrücke; auch Aussprüche von Kranken und Schilderungen 
ihrer Beobachtungen sind angebracht. 

35. Vorschläge über Einrichtungen, a) über Technisches, b) Wissenschaft¬ 
liches; Art der Beobachtung, Statistik usw. 

Nachtrag: Halten Sie es für angezeigt, auch andere Behandlungsarten, 
z. B. Hydrotherapie, Tuberkulin, durch eine derartige Umfrage festzustelien und 
in Denkschriften zu bearbeiten? 

■ Ich würde die Fragen jetzt, nach der Bearbeitung der Eingänge, 
zum Teil anders fassen. Indessen haben die Antworten trotzdem die 
nötigen Unterlagen eingebracht. Diese sind im folgenden bearbeitet 
worden. 


II. Statistik. 

Im Geschäftsberichte des deutschen Zentralkomitees für 1917 
sind 169 Heilstätten und Heilanstalten aufgeführt. Davon kommen 
in Betracht als von Mitgliedern der Vereinigung der Lungenheil¬ 
anstaltsärzte geleitet 85. An diese 85 der 139 Vereinsmitglieder 
wurde ein Fragebogen ausgeschickt; Kinderheilstätten blieben unbe¬ 
rücksichtigt. So ergab sich ein ziemlich umschriebener Kreis, dessen 
Verhältnisse sich nicht allzuscbwer bearbeiten Hessen! 

Unbeantwortet blieben 30; das ist in derZeit des Krieges nicht 
zu verwundern. Es standen viele der Herren im Felde, die Vertretung, 
hie und da auch wechselnd, war der Vereinsleitung nicht bekannt. 
Auch Krankheit hat in einzelnen Fällen die brauchbare Beantwortung 
verhindert. Beantwortet wurden 55. Diese anscheinend kleine Zahl 
gibt trotzdem immerhin ein ungefähres Bild der in Frage kommenden 
Dinge. Denn es handelt sich hierbei natürlich um die grössten und 
wichtigsten, auch die ältesten Heilanstalten. 

Von diesen 55 Heilanstalten mussten 11 leider schreiben, dass sie 
keine Berichte geben konnten, da Einrichtungen nicht vorhanden 
sind. Soweit es sich dabei nicht um Privatanstalten handelt — was 
allerdings auch mit der Fall ist —, fällt die Schuld an den fehlenden 
Einrichtungen nicht auf den Arzt, sondern auf den besitzenden Verein, 
Landesversicherungsanstalt usw. Aber auch hier: vielfach stand man 
vor Anschaffungen und Neueinrichtungen, wo der Krieg einen Strich 
durch diese Pläne machte. Sicherlich wird nach Eintritt friedlicher 
Verhältnisse die Zahl der mit Licht arbeitenden Heilanstalten sehr 
merklich wachsen. 
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Es ist hier der Ort, gleich die referierende Arbeit des für die 
Lichtwissenschaft leider zu früh verstorbenen Dr. Hans Heusner 
in Giessen zu nennen: „Strahlentherapie und Lungentuberkulose“*), 
die sich ebenfalls auf eine Umfrage stützt, aber, weil auf anderer 
Grundlage aufgebaut (z. B. Kinderheime, Lungenabteilungen von Laza¬ 
retten usw. mitumfassend), den Zweck der vorliegenden Arbeit nicht 
erfüllen konnte. Trotzdem werden wir Gelegenheit nehmen müssen, 
auf diese fleissige und die ganze Frage behandelnde Arbeit mehrfach 
zurückzukommen. 


III. Luft- und Sonnenbad. 

1. Der Unterschied zwischen Lnft- und Sonnenbad. 

Nach dem Fragebogen war zuerst die Frage zu klären, was man 
unter Luftbad, was unter Sonnenbad zu verstehen habe. „Wird das 
Luftbad, wenn die Sonne scheint, sofort zum Sonnenbade oder gehört 
dazu systematisches Liegen in der Sonne?“ 

In einem Aufsatze „Luft- und Sonnenbäder in Heilstätten bei 
Lungenkranken“ 4 ), der in der Hauptsache einen vor den Tuberku¬ 
loseärzten in Berlin gehaltenen Vortrag wiedergibt, schrieb ich: 
„Gewöhnlich werden bei der Behandlung dieses Themas zwei äusser- 
lich ähnliche, aber in ihrer Wirkungsweise ganz verschiedene Heil¬ 
mittel zusammengefasst, und zwar nicht nur von „Naturheilkundigen“ 
und anderen Laien, sondern auch ... von wissenschaftlichen Leuten. 
Kein Wunder, dass auch in der Frage der Indikation noch mancher 
Wirrwarr herrscht“ 6 ). Hovorka 6 ) sagt: Ein Grundfehler „ist die 
Unkenntnis (sit venia verbo) von dem kolossalen Unterschied zwischen 
Luft- und Sonnenbad. Diese zwei so grundverschiedenen Begriffe 
werden heute noch immer in einem Atemzuge genannt“. 

Auch die Umfrage ergibt nicht durchaus Klarheit oder Überein¬ 
stimmung über die beiden Heilmittel, wenn auch die überwiegende 
Mehrzahl, der Ärzte den richtigen Standpunkt einnimmt. 

Danach ist Luftbad Bewegung des Körpers in nicht oder leicht 
bekleidetem Zustande in der Luft. Sonnenschein ist dazu nicht nötig. 
Ja, da wir (s. u.) hierbei viel mehr auf die kühlere, bewegte Luft 
als — abhärtenden — Hautreiz rechnen, ist das Luftbad bei nied¬ 
rigerer Temperatur, im Schatten, wirksamer als etwa bei sommer¬ 
licher Sonnen wärme. Ein Winterluftbad im Schnee hat ganz andere, 
viel mehr erfrischende Wirkungen, als das auch am unbekleideten 
Körper schweisserregende des Sommertages. Sommers sollte man 

*) Strahlentherapie VIII. Heft 2. S. 613-655. 

4 ) Zeitschr. f. pnys. u. difttet. Therapie. 11. Bd. 1907—1908. 

B ) Dazu folgende Anmerkung 1 ). Vgl. z. B. Dr. J. Wilheim, Daa Sonnen- 
und Lnfibad, ein moderner Heilfaktor fttr viele Leiden des Organismus. 2. Anfl. 
Wien 1906. Auch der alte Rikli, in seiner Schrift .Die Grundlehren der Natur- 
heilknnde einschliesslich die atmosphärische Kur*, .Es werde Licht*. 8. Anfl. 
Leipzig 1895, der es doch genau wissen müsste, spricht sich Ober die Unterschiede 
nicht klar aus. Trotzdem bestehen sie. 

*) Hovorka, Erwägungen Ober die Gründung und Eioriohtung von Luft¬ 
bädern. Monatsschr. f. phys- ditlt. Heilmethoden. 1. Bd. S. 265. 
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deshalb das Luftbad abends oder am frühen Morgen nehmen lassen. 
Diese geforderte oder wenigstens gewünschte Kühle bedingt dann 
ohne weiteres Bewegung. 

Das in der Sonne gewonnene Luftbad (es gibt ja auch sonnige 
Wintertage!) wird nicht, wie von einzelnen angenommen wird 
(darunter recht erfahrene Heilstättenärzte) zum „Sonnenbad“, sondern 
man kann es als „Licht-Luftbad“ bezeichnen, das mit dem Reize 
der Luft (bewegter Körper!) in gewissem Grade Lichtwirkungen 
verbindet. Durch die Körperbewegung kommen solche aber nur in 
stark abgeschwächter Form zur Wirkung, wenn man den Aufenthalt 
nicht stundenlang ausdehnt. Im Winter bei Schnee ist an das von 
diesem reflektierte, sehr wirksame Licht zu denken (vgl. Gletscher¬ 
brand). Jedenfalls neigt dieses Licht-Luftbad in seiner Wirkung 
mehr der Seite des Luftbades zu. Im Sommer sollte man es, darin 
ist einer ausgesprochenen Meinung nachzugeben, so gar nicht machen 
lassen. Im Winter kann man aus verschiedenen Gründen die er¬ 
wähnten Schneereflexe mit in den Kreis der gewollten Heilmittel 
einbeziehen. 

Zum Sonnenbade gehört nach Ansicht der bei weitem meisten 
Ärzte systematisches ruhiges Liegen in der Sonne, natürlich in un¬ 
bekleidetem Zustande, auf Matratzen, Sesseln oder dergl. Hierbei 
soll durch weisse Hüte, Strohhüte oder besonders aufstellbare Schutz¬ 
vorrichtungen der Kopf im Schatten gehalten werden. Man kann 
dieses Liegen im Freien vornehmen lassen oder in besonderen Glas¬ 
veranden (was nach den Fragebogen in den mit Recht auf möglichste 
Freiluftkur drängenden Lungenheilanstalten dort nirgends üblich zu 
sein scheint). Immer aber muss es nach ärztlicher Vorschrift vor 
sich geheq, »mit der Uhr in der Hand“. Die Vorschrift muss die 
Zeit genau bestimmen, in der der Kranke eine bestimmte Körper¬ 
lage einnehmen soll, wenn er wechselt (vorn, hinten, rechts- und 
linksseitlich) usw. Andere Bewegungen gehören offenbar zum eigent¬ 
lichen Sonnenbade nicht. Denn wir erwarten von ihm eben keine 
Luftwirkung, sondern eine Lichtwirkung, und zwar eine solche der 
chemischen Strahlen (s. u. Pigment). 

Daraus ergibt sich auch sofort, dass das in der Sonne Liegen mit 
bekleidetem Körper, was man trotz aller Warnungen und Verbote nie 
ganz hintertreiben kann, falsch und zwecklos ist. Ja, es ist schäd¬ 
lich, denn dadurch kann die gefährliche Wärmestau ung im Körper 
(Lungenblutung!) erzeugt werden, vor der einer der Ärzte auch beim 
richtig angewendeten Sonnenbade warnt (s. u.). 

2. Das Luftbad, 

a) Technik. 

Nachdem so der Unterschied zwischen Luftbad und Sonnenbad 
klar herausgearbeitet worden ist, könnte, dem Ausgangspunkte der 
ganzen Umfrage entsprechend, das „Luftbad“ füglich ganz aus der 
weiteren Bearbeitung ausscheiden. Aber es gehört doch zum Sonnen¬ 
bad so sehr als siamesischer Zwilling, dass wir es nicht gern von ihm 
trennen. 
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Kein Luftbad melden 21 der Antworten; mehrfach gilt hier das 
oben über durch den Krieg gestörte Ginrichtungspläne oder Nicht¬ 
bewilligung der nötigen Mittel Gesagte. Also liegen Berichte von 
32 dieses Mittel anwendenden Anstalten vor. Mehrere Luftbäder 
sind erst seit kurzem eingerichtet worden und bestehen seit 2 und 
6 Monaten und l 1 /* Jahren; sonst werden folgende beachtenswerte 
Zahlen angegeben, 2 mal 3 Jahre, 2 mal 4 Jahre, 6 mal 5 Jahre, 
2 mal 6 Jahre, 1 mal 7 Jahre, 1 mal 9 Jahre, 1 mal 10 Jahre, 1 mal 
12 Jahre, lmal 15 Jahre. Und — hier darf ich wohl einmal 
persönlich sprechen — meine Heilanstalt hat Luftbäder seit ihrer 
Gründung 1901, während ich solche, wohl als erster der deutschen 
Lungenärzte, schon in der 1898 gegründeten Heilstätte Loslau ein¬ 
führte. 

1907 habe ich dann in dem oben genannten Vortrag und Auf¬ 
sätze nochmals eine Lanze für diese Behandlungsweise gebrochen. 
Heusner 7 ) führt daraus an: „Es empfiehlt sich, Luftbäder und 
Sonnenbäder in den Heilschatz der Heilstätten einzuführen. Der Nutzen 
der Luftbäder ist durch Theorie und Praxis erwiesen. Für Einfüh¬ 
rung der Sonnenbäder spricht die Theorie, um praktische Erfahrungen 
bei Lungenkranken zu sammeln, ist auch ihre vorsichtige Einführung 
angezeigt.“ 

Er fährt dann fort: „Heute, nach 10 Jahren, sind wir im Grunde 
noch nicht viel weiter gekommen. Die Besonnung steht immer noch 
in den Augen der Tuberkuloseärzte auf theoretisch zum mindesten 
unsicherer Grundlage.“ Damit hat er recht. Aber die Ärzte von 
Lungenheilanstalten haben doch auch die Pflicht, wissenschaftlich 
noch ungeklärte und wenig erprobte Heilmittel mit grösster Vorsicht 
zu versuchen. Und dass die Lichtbehandlung der Lungentuber¬ 
kulosen schon auf einwandfreien, klaren Grundlagen beruhe, kann 
keiner behaupten, der die Literatur darüber beherrscht. Dass aber 
der ernstliche Wille besteht, diese wichtigen Fragen zu klären und 
aus der Klärung die nötigen Folgerungen zu ziehen, dafür ist diese 
Denkschrift ein Beweis. 

Im Zimmer und bei offenem Fenster lassen das Luftbad zwei 
nehmen; wir können aber diese Art nur als Notbehelf bezeichnen. 
Auch dass in einer hierin besonders vorsichtigen Anstalt (worauf 
wir noch zu sprechen kommen) das Luftbad anfangs im Zimmer, 
später im Freien genommen wird, kann nach den Erfahrungen 
solcher, die seit langer Zeit forscher Vorgehen, nicht als notwendig 
bezeichnet werden. Wenn eine Anstalt Luftbad „in den Hallen beim 
Liegen“ machen lässt, so entspricht das nicht der oben gegebenen 
grundsätzlichen Begriffsfeststellung. 

Wo besondere Einrichtungen im Freien vorhanden sind, handelt 
es sich um irgendwie (durch Bretter, Hecken, Wald) eingezäunte 
Rasenflächen, Sandplätze, Waldstücken, von 20 qm an bis zu einem 
Parkstück von 10000 qm Grösse, das sich die geländereiche Anstalt 
des Altmeisters Brehmer leisten kann. 300, 33Ö und 350, 700, 
800, 1000, 1225, 3400, 3600 qm sind Zahlen, die doch zeigen, welche 

*)' s. Anm. 3. 
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Bedeutung diesem Teile der physikalischen Behandlung von den ein¬ 
zelnen Anstalten zugewiesen wird. 

„Ein Teil des Waldbodens ist' durch feinen Sand ersetzt“ — 
glückliche Mark! Vielleicht ist es nach dem Kriege möglich, anch 
in nicht-sandigen Gegenden solche angenehmen Wandelstätten zu 
schaffen. Eine eigenartige Anlage hat Sorge, die Johanniteranstalt, 
für Frauen: in einem Walde sind kleine, 9 qm grosse Lichtungen 
ausgespart, in denen je eine Kranke sich unbekleidet, weil ungesehen, 
der Luft und Sonne hingeben darf. Seit Jahren geradezu liebe¬ 
voll ausgebildet hat Pischinger sein Luftbad in der Heilstätte 
Luitpoldheim bei Lohr. Er nimmt oft selbst teil und hält sogar 
Vorträge, ja Untersuchungen im Luftbade, selbst „badend“ ab (wi» 
Lahmann, der das Luftbad als • Heilmittel ausgebaut hat, seine- 
Arbeit am Schreibtische immer in „Lnftbadekleidung“ erledigte. 

Auf dem Dache wird es in Hohenkrug bei Stettin gemacht, doch, 
hat sich diese Stelle wegen des Windes nicht bewährt. 

Hallen verschiedener Grösse, meist nur als gedeckter Aus- nnd 
Ankleideraum dienend, aber auch sonstige grössere offene Hallen als 
Wandelhallen bei Regen (s. a. Sonnenbad) sind verschiedentlich vor¬ 
handen. Einzelzellen, gegen die das allerdings wohl kaum wichtig» 
Bedenken zu geringer Luftzirkulation geltend gemacht wird, sind 
unnötig; vielleicht könnte man sie in einer Heilanstalt für „bessere“ 
Damen doch für erforderlich halten. 

Abgeschlossen sind wohl die meisten Plätze mit hohen Holz¬ 
planken; auch Hecke und nur Wald werden angegeben. Teuer in 
der Anlage, aber sicher unverwüstlich und daher doch preiswert, ist- 
Eisenbeton, wie ihn die Kronprinzessin-Cäcilie-Heilstätte bei Brom¬ 
berg hat. Der 10. Jahresbericht behauptet sogar, dass auch die- 
Herstellung billiger sei als Holz. Allerdings sind dort die Wände 
von den Kranken selbst hergestellt worden. Eine Anlage, die der 
Heilstätte Belzig von Frau Agnes Wiener gestiftet wurde, sei hier nach 
dem Jahresberichte 1912 beschrieben: „Das Bad, 38 m lang und 
30 m breit, liegt auf der die Anstaltsgebäude überragenden nörd¬ 
lichen Höhe. Der Platz ist mit leichtem Kiefernhochwald bedeckt. 
Die südliche Hälfte ist fast frei von Bäumen, hier ist der Wald¬ 
boden entfernt und durch eine Schicht feinen Sandbodens ersetzt. 
In der nördlichen Hälfte sind Geräte für gymnastische Bewegungen 
aufgestellt. Die Ankleidezellen (30) sind an der Westseite der aus- 
Brettern hergestellten Umwährung angebracht. Sie enthalten nur 
einen aufklappbaren Brettsitz und Kleiderhaken, oben sind sie offen. 
In der Südostecke des Platzes ist eine Regentraufe und ein gemauerte» 
Becken mit fliessendein Wasser zum Baden der Füsse vorhanden.“ 

Wie man eine Gelegenheit praktisch verwenden kann, zeigt Wald¬ 
breitbach. „Der Platz, der für Luft- und Sonnenbäder gleichzeitig 
dient, ist ein nach SSW offener, ca. 70 X 50 m grosser, nach vorn 
durch eine Liegehalle, nach hinten und oben durch Wald begrenzter 
ehemaliger Steinbrucb, darin sind einige niedrige Bänke ohne Lehne, 
sonst keine Einrichtungen.“ 

Aus Gründen der Vollständigkeit sei hier auch die Einrichtung 
einer Dusche oder Brause erwähnt, die aber, wenn vorhanden, wohl 
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mehr für das Sonnenbad oder Licht-Luftbad zu denken ist (s. d.). 
13 Ärzte geben Dusche nach dem Luftbade, davon 3 „teilweise“ 
(mit besonderer ärztlicher Erlaubnis; meist; teilweise). 8 geben keine 
(einer „weil die Einrichtung fehlt“). Wir werden beim Sonnenbade 
noch darauf zurückkommen. Beachtenswert ist die Mitteilung von 
Wehmer: „Die ursprünglich im Luftbade vorhandene alte Brehmer- 
sche Walddusche ist beseitigt worden. Ich sehe das Luftbad in vielen 
Fällen, besonders bei Anämischen und sonstigen Wenigwiderstands- 
fähigen als Ersatz früher üblicher Kaltwasseranwendungen an.“ Gutes 
Frottieren der Haut wird aber mehrfach geraten. Wo man fliessendes 
Wasser oder eine genügend starke Wasserleitung hat, soll man ein 
zementiertes Becken zum Abwaschen der Füsse anbringen. 

Die Kleidung ist bei Männern die übliche Badehose, bei Frauen 
ein dünnes, ganz durchlässiges Luftbadehemd, das mehrfach nach 
meinem Namen genannt wird, aber von L ah mann angegeben worden 
ist. Das gewöhnliche Hemd ist nicht so gut; ganz schlecht ist der 
enganliegende Badeanzug, den man nicht dulden sollte. Landeshut 
nennt „ein kurzes Röckchen aus weissem Leinen“ (Frauen), was ge¬ 
wiss recht praktisch ist. In Sorge (s. o.) kann die Patientin nackt 
gehen. Ich habe unter Hinweis auf die schwedischen Badesitten oft 
erreicht, dass Männer und, nach einem Vortrage über Einwirkung 
des Lichtes auf die Haut, auch Frauen ihr Luftbad ganz nackt 
nehmen. Da sie das ja im Quarzlicbtbade auch tun müssen, ganz 
abgesehen von der Morgenbrause, gewöhnen sich auch Schüchterne 
bald daran. 

Aufsicht führt eine Schwester, der Bademeister (Pfleger, Wärter) 
oder ein Arzt. Ärztliche Beobachtung hält Schröder namentlich 
wegen der im Luftbade ausgeübten Gymnastik für nötig. Natürlich 
bedarf man auch des Arztes, wenn man klinische Beobachtungen 
machen will. Dass ein älterer Patient' die Aufsicht führt, ist ein 
— wohl meist nur formeller — Notbehelf. 

Zum Schlüsse dieses lufttechnischen Abschnittes geben wir die 
Luftbadeordnung von Pischinger wieder. 

Zwei weitere eingesandte „Ordnungen“ umfassen gleichzeitig oder 
vorwiegend das Sonnenbad und sollen deshalb nach dessen Besprechung 
angeführt werden. 

1. Das Luftbad sollte Allgemeingut aller Menschen, und zwar schon von 
Jugend auf werden. Es ist das beste und natfirlichste Mittel, um eich abzuhärten, 
um den gesamten Stoffwechsel anzuregen und um die Nerven zu kiftftigen. 

2. Von Lungenkranken darf es nur nach ärztlicher Anordnung und unter 
ärztlicher Aufsicht ausgefQhrt werden. Bei ungeeigneten Kranken und bei zu 
langer Ausdehnung, besonders bei langem, ruhigem Aufenthalt in starker Sonne 
könnte es geradezu gef&brlich werden. 

3. Es ist unbedingt nötig, wenn man in das Luftbad kommt, nicht erhitzt 
oder ermüdet zu sein. Das Auskleiden hat langsam zu geschehen. Ist es kohl, 
dann empfiehlt sich nach dem Auskleiden ein energisches trockenes Abreiben des 
ganzen Körpers mit dem Handtuch. Tritt trotzdem Frösteln ein, so ist das Luft¬ 
bad abzubrechen. 

4. Jeder Teilnehmer wird nach seinem Zustand einer Riege zugeteilt. 

Die turnerischen Übungen, wie sie gemeinsam ausgefobit weiden, haben 
nur in ihrer Art und Reihenfolge allgemeine Gültigkeit. Dagegen bleibt es jedem 
Kranken unbenommen, und wird ihm sogar dringend angeraten, jede Übung nicht 
weiter fortzusetzen, wenn sie irgendwelche unangenehme Wirkung: Schmerzen. 
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Schwindel etc. bervorbringen sollte. Besonders sind jene, die schon Rippenfell« 
entzündung gehabt haben, dringend ermahnt, Übungen, die eine starke Dehnung 
des Oberkörpers mit sich bringen, vorsichtig auszufahren. 

5. Am Schluss des Luftbades wird der ganze Körper, auch wenn nicht ge¬ 
duscht worden ist, mit dem Tuch krfifiig abgerieben und werden die Fasse kurz 
gewaschen. Das Anziehen muss rasch geschehen. Die Badehosen und Hand¬ 
tücher sind ordnungsgemäss aufzuhängen. 

b) Die Wirkung des Luftbades. 

Dass in der Behandlung der Lungenkranken — ja überhaupt in 
der ärztlichen Therapie und im Gedankenkreise des ganzen wissen¬ 
schaftlichen und unwissenschaftlichen Volkes — der Begriff der „Er¬ 
kältung“ heute schon auf das Mass zurückgeschraubt worden sei, 
wohin er gehört, dürfte wohl niemand behaupten. Glaubt man ein¬ 
mal, erfreut, er sei jetzt Verdientermassen zu dreiviertel überwunden, 
so taucht wieder eine „exakte“ warnende Untersuchung auf. Und trium¬ 
phierend weisen die Zeigefinger aller Erkältungsanhänger auf diesen „Be¬ 
weis“ hin. So macht sich auch beim Luftbade diese Erkältungsfurcht 
störend bemerklich, was ja nach Laienbegriffen nicht verwunderlich ist. 
Schröder 8 ) führt ein Wort Rhodens an, der die Erkältung „ein 
Überall und Nirgends, eine Eselsbrücke unseres Nichtswissens“ nennt. 
„Nach ihm sind Erkrankungen durch vorübergehende Abkühlung peri¬ 
pherer Körperteile so selten, dass ihre Gefahr gar nicht in Anschlag 
zu bringen ist gegen die Nachteile, welche die Furcht vor dieser Gefahr 
täglich und stündlich bedingt.“ Trotz dieser doch wohl als Zustim¬ 
mung aufzufassenden Anführung ist der Standpunkt Schröders in 
allen seinen Äusserungen sehr, ja Vu vorsichtig. Ich bitte, das gegen 
mich Gesagte hier anführen zu dürfen. „In der Dauer der Anwen¬ 
dung und ihrer Anzeige geht Liebe aber entschieden zu weit. Wenn 
er sagt, ,blasse, bleichsüchtige, ewig frierende Frauen und Mädchen 
leben dabei geradezu wieder auf, so ist das eine übertriebene Wert¬ 
schätzung und führt zum leichtsinnigen Gebrauch dieses sonst so 
wertvollen Kurmittels.“ Hiergegen sind — ausser meinen eigenen — 
doch aber die zahlreichen und langjährigen Erfahrungen namentlich 
des wissenschaftlichen Durcharbeiters des Luftbades, Heinrich 
Lahmann 9 ), aber auch seiner Schüler, z. B. Gmelin’s auf Föhr und 
anderer, die in meinem Vortrage über diese Frage 10 ) genannt wurden, 
ins Feld zu führen. Und was die praktische Erfahrung anlangt, 
dürfen wir uns getrost, wie auf einen Priessnitz u. a. auch auf 
Laien stützen, llikli usw. 11 ). Die Durchforschung der Literatur 
nach ermutigenden Belegen ist sicher von Erfolg. Z. B. empfiehlt 
Friedländer 12 ) das Luftbad „bei Anämischen, Chlorotischen, Skrofu¬ 
lösen, leicht Lungenkranken,... bei Neurasthenie, Hysterie und Hypo- 

*) Brauer, Schröder und Blumenfeld, Handbuch der Tuberkulose. 
Leipzig 1914ff. .Allgemeine Therapie* von Dr. G. Schröder. 

“) Lahmann, Das Luftbad als Heil- und Abhärtungsmittel. Stuttgart. 
4. Aufl. 1906. 

10 ) 8. Anm. 4. 

") Vgl. ausser Liebe (s. Anm. 4) Ebel, Beitrag zur Geschichte der physi¬ 
kalischen Therapie. Monntsschr. f. phys.-diätet. Heilmethoden. 2. Jahrg. S. 218. 

w ) Friedländer, Das Frankfurter Luftbad. Nach Med. Klinik 1911. Nr. 39, 
ref. von Esch, Ärztl. Rundschau 1911. Nr. 42. 
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chondrie“. Und auch ich selbst halte meine damalige, nunmehr 
reichlich erprobte Behauptung aufrecht, der, nach Schröder, auch 
Bandelier-Roepke zustimmen. 

„Als wichtige Regel gelte “, schreibt L ah mann (a. a. 0.): „Ein 
Luftbad soll stets angenehm sein. Danach ist es zu gestalten bzw. 
zu dosieren und zeitweilig sogar zu unterlassen.“ Mit solchen Leit¬ 
gedanken ist es dann „in bezug auf Wert der Abhärtung mindestens 
unseren hydrotherapeutischen Massnahmen gleichwertig, es wird viel¬ 
fach lieber genommen und angenehmer empfunden als Abreibungen, 
Duschen usw.“ (Birke). Dass man sich wie neugeboren fühle, wird 
von verschiedenen Seiten berichtet. Marcinowski 18 ) sagt m. E. 
sehr richtig: „Nicht Thermometer und Uhr, sondern einzig und allein 
das persönliche Wohlbehagen entscheidet über die Dosierung des 
Luftbades.“ (Er erklärt alle bisherigen Versuche für unpraktisch, 
und gekünstelt; vom grünen Tische her — wie immer — eine ge¬ 
wisse Gefahr. Die von ihm empfohlenen Wechselluftbäder, abgesehen 
von Japanern, die aus heissem Bade in die kalte Luft gehen, werden 
manchen Erkältungsängstlichen ein Gruseln ankommen lassen, sind 
aber sicher eine sehr gute Übungstherapie, wie denn auch niemand 
mehr an der dem Dampf- oder Schwitzbade folgenden kalten Brause 
Anstoss nimmt.) 

Was (bis zu jenem Zeitpunkte) in der Literatur über die Wir¬ 
kungen des Luftbades gesagt war, ist in meinem schon genannten 
Vortrage benützt und erwähnt. Wenn Winternitz, Ryloff 14 ) u. a. 
die Achseltemperatur steigen, die im Rektum fallen sahen, während 
van Oordt, Langendorff u. a. (ebenda) umgekehrte Beobach¬ 
tungen machten, so lässt das auf die Unsicherheit der ganzen Frage 
schliessen. Natürlich kommt die Lufttemperatur wesentlich mit in 
Betracht, auch ist auf die Individualität, die Gewöhnung, auf be¬ 
sondere Verhältnisse (Menses, prämenstruelle Zeit; während der Tage 
ist das Luftbad natürlich wegzulassen) Rücksicht zu nehmen. Um 
Klarheit in diese unsere günstigen praktischen Erfahrungen wissen¬ 
schaftlich begründenden Dinge zu bringen, sind noch recht viele, 
genaue und sorgfältige, daher zeitraubende Untersuchungen erforder¬ 
lich, für die sich Zeit nnd Kräfte wohl erst nach dem Kriege finden 
(„der wissenschaftliche Volontärarzt“ oder auch ein wissenschaftlicher 
nicht-ärztlicher Assistent!) 15 ). 

Dass die Lufibadefrage auch ohne weiteres darauf führt, gegen 
unzweckmässige Kleidung einzuschreiten, sei nur anhangsweise er¬ 
wähnt. Die Literatur enthält viele Nachrichten darüber, dass wilde 
Völkerstämme der Tuberkulose anheimfielen, wenn sie die ihnen mit 


u ) Marcinowski, Kritische Bemerkungen zur Technik des Luftbades, ins¬ 
besondere im Winter und nach heissen Bädern. Das wechselwarme Luftbad. 
Monatsschr. f. pbys.-diätet. Heilmethoden. 1. Jahrg. S. 269. 

M ) Ryloff, Veränderungen der Körpertemperatur, des Pulses, des Blut¬ 
druckes, der Atmung, der Muskelkraft der Hände und des Körpergewichtes unter 
dem Einflüsse von Sonnenluftbädern. Ruseky Wratsch 1902. Nr. 50 u. 51. Ref. 
Zeitschr. f. phys.-diätet. Ther. 1904. 8. Heft. 

“) S. Anna. 86 u. 87, Klimaforschung. — Vgl. z. B. Gockel, Neueres Ober 
Radioaktivität von Luft und Boden. Med. Klinik 1910. Nr. 44. 
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Schnaps nnd Bibel gebrachte Kultur in europäische Kleidung bannte. 
Und gerade an Lungenkranken sieht man ja eine Frucht der Erkäl¬ 
tungsfurcht, oft quälende Kleidung, wollene, schweissstarrende Hemden, 
Doppelhemden nebst Unterjacken usw. „Ich bin das so gewöhnt!“ 
„Ja, mein Lieber, wenn alles so bleiben sollte, wie Sie’s gewöhnt 
sind, so könnten Sie. ja daheim bleiben“ — ein typisches Gespräch, 
das von vielen als persönliche Beleidigung empfunden wird, zumal 
wenn „mein Arzt mir das geraten“ hat. Da gibt es noch im Sinne 
unseres Luftbades viel zu tun. Erfreulicherweise gehen die Frauen 
mit gutem Beispiel voran. Wie denn auch diejenigen, die im Eisen¬ 
bahnwagen, im Gasthaus usw. die Fenster wegen „Zug“ schliessen 
lassen, meist die Männer sind, obwohl gerade sie die Luft durch 
Tabaksrauch verschlechtern. 

Aus der Schröderschen Arbeit (Handbuch) sei kurz folgender 
Satz über die Wirkung des Luftbades angeführt: „Die Hautgefässe 
werden zunächst verengert, später erweitert. Es tritt dadurch lokal 
eine Änderung im Zellengehalte des Blutes ein: Vermehrung der 
Leukozyten, Verminderung der Erythrozyten bei der Gefässverenge- 
rung, das Umgekehrte später bei der Gefässerweiterung. Der Blut¬ 
druck steigt. Puls- und Atemfrequenz nehmen etwas ab. Die C0 8 - 
Ausgabe und die O-Aufnahme werden erhöht.. Es findet also eine 
Anregung des Stoffwechsels statt. Auch wird die Herzkraft durch 
die Reaktion in den peripheren Gefässen gesteigert.“ 

Am ausführlichsten hat Lenk ei sich mit den Wirkungen des 
Luftbades beschäftigt. Seine Arbeiten muss jeder kennen, der wissen¬ 
schaftliche Beobachtungen machen will. Schröder hat das wesent¬ 
liche in einer Tabelle (S. 43) zusammengefasst. (Da sie den Fach¬ 
ärzten zur Verfügung steht, braucht sie hier nicht wiederholt zu 
werden 16 ). Kühle Bäder hält er für gut, bei kalten ist Vorsicht 
angebracht. „Luftbäder in Temperaturen um 0 Grad, besonders solche 
in Frost nnd Schnee, halte ich mehr für eine überflüssige Belustigung, 
als für eine therapeutische Notwendigkeit“, ein Satz, dem Lah mann 
sehr widersprechen würde und den ich nach praktischen Erfahrungen 
(nicht am grünen Tische!) durchaus nicht unterscbreibe. (Vgl. dazu 
oben Marcinowski. Lenkei widerspricht dem: Das persönliche 
Wohlbefinden sei oft trügerisch.) Einzelnes: Die Achseltemperatur 
nimmt in der ersten Dreiviertelstunde zu, in der vierten ab, die 
Rektaltemperatur umgekehrt. Die Hauttemperatur nimmt immer zu. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen nimmt anfangs zu, dann ab; 

*•) Lenkei, Die therapeutische Anwendung des Sonnenbades. Zeitschr. f. phys.- 
diät. Therapie IX. 1. (Hier, wie das folgende, mitgenannt, da Luft- und Sonnenbad 
meist zusammen behandelt werden.) — Lenk ei, Meinungsverschiedenheiten in 
der Anwendung des Sonnenbades. Ebenda XII. 5. — Lenkei, Die Wirkungen der 
Luftbäder auf die Temperatur des Körpers. Monatsschr. f. phys.-diät. Heilmeth. 
1. S. 69. — Lenk ei, Bemerkungen zur Anwendungsart der Luftbäder. Monats¬ 
schrift f. phys.-diät. Heilmeth. I. S. 378. — Lenkei, Die Wirkung der Sonnen¬ 
bäder auf die Temperatur des Körpers. Zeitschr. f. phys.-diät. Therapie. 1908. 
IX. 11. — Lenkei, Die Wirkung der Luftbäder auf die Zahl der Blutkörperchen, 
auf den Hämoglobingebalt und auf die Viskosität des Blutes. Zeitschr. f. phys.- 
diät. Therap. 1909. — Lenkei, Die Wirkung der Luftbäder auf Harnausscheidung. 
Wien, klin.-therapeut. Wochenschr. 1912. Nr. 12. Ref. Mönch, med. Wochenschr. 
1912. Nr. 24. S. 1348. 
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Hämoglobin wird erhöht; die Leukozyten nehmen zu; die Viskosität 
steigt erst und fällt dann. Im kalten Lnftbade, unter 14°, wird etwas 
mehr Harn und erheblich mehr Harnstoff ausgeschieden, bei 14—20° 
ist er gering vermehrt, bei 20—30° sind beide vermindert. 

Es ist hier nicht der Ort, aus weiteren Arbeiten ausführliche 
Zitate zu bringen. Die Kugel, einmal im Rollen, wird ja noch zu 
mancherlei Untersuchungen Anlass geben 17 ). Nur noch aus den Be¬ 
antwortungen des Fragebogens seien einige Worte wiedergegeben. 
Eindeutige Wirkungen auf Blut, Temperatur, Urin wurden nicht be¬ 
obachtet (Zahl der Untersuchungen? Methoden?); die Temperatur 
zeigte bei 16° eine geringe Abnahme; „die mehrfach beobachtete 
rektale Erhöhung ist wohl als Folge starker Bewegung anzusehen (?); 
Pulszahl oft vermindert; Blutdruckmessungen wurden wenig vorge¬ 
nommen, sie waren nicht eindeutig; beinahe stets vermehrte Diurese 
(Brühl). Vom Erfolge befriedigt; in vielen Fällen serologische Um¬ 
stimmung des Krankheitsbildes (Kosteletzky). Der Vergleich ist 
schwer, da nur die besten Fälle für Luftbad ausgewählt wurden; 
jedenfalls sieht man keinen Schaden; dass einmal einer, der erhitzt 
badete, eine Pleuritis bekam, kann man nicht als solchen bezeichnen; 
die Luft ist wesentlicher als die Sonne; besonders erfrischend — auch 
nach eigener Erfahrung — das Nachtluftbad (Pischinger). Vorher 
gesteigerte Knochen- und Sehnenreflexe werden normal (Scherer). 
Und zum Schlüsse eine Stelle aus dem Schererschen VI. Berichte 
der Kronprinzessin-Cäcilie-Heilstätte. 

„Herr cand. med. Vogel hat eingehende Untersuchungen Aber den Einfluss 
des Luftbades auf das Körpergewicht, die Körpertemperatur (welche wir fOr diesen 
Zweck mittels Rektalmessungen feststellten) und die Blutbeschaffenheit angestellt, 
wobei Windrichtung und stärkere Bewölkung, Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft, sowie der Barometerstand berücksichtigt wurden. Das Ergebnis der 
umfangreichen Untersuchungen ist noch nicht ganz festgestellt. Als besonders 
interessant mag jedoch schon jetzt eine Beobachtung angeführt werden. Während 
ein Teil der Kranken, namentlich solche, welche mit den Luftbädern erst be¬ 
gonnen hatten, gewöhnlich während des Luftbades eine Einbusse am Körper¬ 
gewicht erlitten, blieb bei einem anderen Teile, vorwiegend solchen, welche scnon 
an die Bäder gewöhnt waren, das Körpergewicht unverändert. Eine einzige Kranke 
des II. Stadiums hatte dagegen von Anfang an fast täglich im Luftbade eine 
Zunahme des Körpergewichtes zu verzeichnen, die an einem Tage sogar 600 g 
betrag. Irgend ein Irrtum oder eine von der betreffenden Kranken beabsichtigte 
Täuschung ist bei der Art der Versuchsanordnung völlig ausgeschlossen, und da 
die Beobachtung nicht nur an wenigen Tagen, sondern mehrere Wochen hindurch 
täglich gemacht wurden, müssen wir die Tatsache der Gewichtszunahme für 
diesen Fall als feststehend betrachten. Die Zunahme war sogar um so grösser, 
je ausgiebiger sich die Kranke im Luftbade bewegte und je länger sie badete. 
Für uns bleibt diese Erscheinung vorderhand ein physiologisches Rätsel, zumal 
wir auch in der uns zur Verfügung stehenden Literatur Aber ähnliche Beobach¬ 
tungen nichts zu finden vermochten.* 

3. Das Sonnenbad (Technik des Sonnenbades 18 ). 

Während 7 Heilanstalten nur mitteilen, dass sie kein Sonnenbad 
machen, weitere 3 durch den Krieg an der Einrichtung verhindert 

17 ) So z. B. Zick graf, Über die Einrichtnng von LaftbAdern in Lungen¬ 
heilstätten. Zeitechr. f. pbys. u. diät. Tberap. XIII. 11. S. 674. — Pol lack, 
Licht-Luftbäder. Archiv f. diät.-phys. Therap. 1912. S. 70 n. S. 100. 

18 ) Die Wirkung des Sonnenbades s. Abschnitt V. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



14 


Georg Liebe. 




Digitized by 


wurden, eine das Klima für zu rauh erklärt, 2 das Luftbad zugleich 
als Sonnenbad betrachten, werden von andern schon recht beträchtlich 
lange Anwendungszahlen angegeben: 4mai 1 Jahr, lmal 2, 2mal 3, 
lmal 4, 5mal 5, 4mal 0, lmal 8, 2mal 10, lmal 15 und lmal 
17 Jahre. Man wird also nicht behaupten dürfen, dass die deutschen 
Lungenheilanstalten diesem Heilmittel kein Interesse entgegenbrächten. 

Zumeist wird das Sonnenbad im Freien, auf dem sonst dem 
Luftbade dienenden Platze gemacht. Dass das deutsche Klima i mm er 
dafür zu rauh sei, ist gewiss ein Irrtum. Allerdings ist die Zahl der 
reinen Sonnentage verhältnismässig beschränkt. Und deshalb wird 
man mindestens für einen Teil des Jahres zum „Ersatz“, d. h. zur 
künstlichen Höhensonne greifen müssen (s. u.). Mehrere Anstalten 
benützen Balkons zum Sonnenbade, besonders für Bettkranke, einmal 
ist ein, namentlich für Schwerkranke dienendes besonderes Sonnenbad 
auf dem Dache eingerichtet. Bei Neu- und Umbauten sollte man 
allenthalben an diese Ergänzung herangehen, d. h. auf einem flachen 
Dache oder irgendwie balkonartig vorgebaut einen Glaskasten an¬ 
bringen, in dem auch an kalten Tagen von empfindlichen oder schwerer 
Kranken Sonnenbäder genommen werden können. Da die Wände 
zumeist die Möglichkeit zum Öffnen bieten, können letztere dann auch 
an warmen Tagen hierher gebracht werden. 

Fritz Schanz 19 ) will solche Lichthallen aus Brephosglas her- 
stellen (Deutsche Spiegelglasaktiengesellschaft in Freden), das, ohne 
das Tageslicht abzuschwächen, gleichzeitig die kurzwelligen Strahlen 
gut durchlässt. Das eintretende Sonnenlicht verliert demnach nicht 
an Ultraviolett. Das besonders für Lichtbehandlung eingerichtete 
Haus von Sarason wird noch zu besprechen sein. 

Abgesehen von einigen wenigen Stellen, wo Sonnenbad nur Luftbad 
an sonnigen Tagen ist — worüber gleich noch einiges zu sagen sein 
wird — und wo dann auch Beschäftigung, Spiele, Atemübungen an¬ 
geordnet werden, wird das Bad meist im Liegen genommen. Ein 
Arzt schreibt: „Sitzen oder Liegen, teilweise auch Gehen; ich lasse 
aber die Bestrahlungszeit von Vorder- und Rückseite genau feststellen 
und regeln“, was natürlich beim Gehen kaum möglich sein wird. 
Eine Anstalt gibt nur Sitzen an, sonst also wirkt überall die Sonne 
auf den Liegenden ein, sei es, dass besondere Liegesessel oder -pritschen 
vorhanden sind, sei es, dass die Kranken auf mitgebrachten Woll¬ 
decken und Kopfkissen auf dem Rasen, auf dem Erdboden liegen. 
Wenn sich ein Arzt deshalb gegen das Liegen ausspricht, weil dadurch 
gefährliche Wärmestauungen entstehen können, so hat das nur für Über¬ 
treibungen und für Fälle mit Gegenanzeigen Geltung. Umsomehr 
muss man vor Übertreibung und kritiklosem Missbrauche warnen. 
Rüdiger machte den Versuch — der manches für, aber auch viel 
gegen sich hat —, ungezwungene Luft- und Sonnenkur in Verbindung 
mit der Liegekur machen zu lassen. Er fand viel Beifall und hat 
den Vorteil, mit der Besonnung an keine bestimmte Tageszeit ge¬ 
bunden zu sein. Es wurde aber grosser Missbrauch damit getrieben, 

1Ä ) Licht und Lichtthernpie. Strahlentherapie V. H. 1, S. 453. Ref. Zeitschr. 
f. phys. u. di&t. Ther. 19. Bd. S. 347. 
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so dass 1916 dreimal durch Überbesonnung deutliche Verschlimmerung 
des Leidens beobachtet wurde. Nach meinen Erfahrungen wird bei 
solch freier Sonnenbadeart Missbrauch immer stattfinden, da der 
braungebrannte Mensch immer noch als „gesund“ gilt und diese 
Bräunung als eine Art Renommierstück mit heimgenommen werden 
kann. Ich habe wenigstens in jedem Sommer ständig damit zu 
kämpfen, dass sich die Kranken auf dem Liegesessel stundenlang in 
die Sonne legen, entweder bekleidet, nur die Brust offen, wo sich 
dann oft unter Schmerz- und selbst Temperaturerhöhung ein Dreieck 
abstösst und bräunt, oder mit (verbotenerweise) entkleidetem Ober¬ 
körper. Dabei sind natürlich üble Zerfälle nicht zu vermeiden. 

Rollier 20 ) stellt folgendes „von uns vorgeschlagenes und von 
allen Spezialisten der Heliotherapie angenommenes Kurschema“ auf: 



1. Tag 

2. Tag 

3. Tag 

4. Tag 

5. Tag 

6. Tag 

Füsse 

5 Min. 

10 Mm. 

15 Min. 

20 Min. 

25 Min. 

80 Min. 

Unterschenkel 


5 ,, 

10 „ 

15 „ 

20 „ 

25 „ 

Oberschenkel 



5 n 

10 „ 

15 „ 

20 „ 

Abdomen 




5 „ 

10 „ 

15 „ 

Brust 





5 „ 

10 „ 

Rücken 






5 „ 


„Vom 7. Tage ab wird die Dauer des allgemeinen Sonnenbades täglich um 
15 Minuten erhöht, nm schliesslich zu einer, sich nach der Jahreszeit richtenden 
Qesamtdaner von 3—6 Stunden zu gelangen. So lange sich die Pigmentierung 
der Haut noch nicht voll entwickelt hat, ist ea ratsam, den Kranken nach jeder 
Stunde ungefähr 10 Minuten aus der Sonne zu nehmen“. 

Wir wollen gern von dem gewaltigen Heilmittel Sonne Gebrauch 
machen, doch muss es genau nach ärztlicher Vorschrift und mit streng 
individueller Auswahl angewendet werden. Es ist deshalb doch wohl 
der Ort, wenn wir eben auch nur von der Technik reden, über diese 
Auswahl, d. h. über die Gegenanzeigen gegen das Sonnenbad ein 
Wort einzufügen. 

Grawitz hat schon 1909 auf schädliche Wirkungen der Sonnen¬ 
bäder. hingewiesen 21 ). Er fand Unregelmässigkeit der Herztätigkeit, 
Herzgeräusche, Verbreiterung der Dämpfung, in anderen Fällen auf¬ 
fällige Erregung des Nervensystems, namentlich oft bei Kindern. Auf 
die Überreizung des Nervensystems machte später Römer wieder 
aufmerksam 22 ). Woodruff 28 ) hält Sonnenlicht (bei Tuberkulose) 
mehr für schädlich, als für nützlich, worin ihm allerdings der bekannte 
Phthisiotherapeut Knopf widerspricht. 

Bacmeister schreibt: „Ich warne prinzipiell meine Kranken 
mit Lungentuberkulose, so lange noch irgendwelche aktive tuber¬ 
kulöse Erscheinungen vorliegen, vor direkten Sonnenbädern, auch vor 
langem Liegen mit ungeschütztem Kopf und Brust in direkter Sonne. 
Vor allen Dingen tue ich dieses bei Patienten mit offener Lungen- 

,0 ) Rollier, Die Sonnenbehandlung. Ihre therapeutische und soziale Be¬ 
deutung. Bern 1917. 

* l ) Grawitz, Schädliche Wirkungen der Sonnenbäder. Deutsche med. 
Wocbenschr. 1909. S. 1427. 

**) Römer, Dr. C., Sonnenbäder und Nervensystem. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1915. Nr. 28. 

**) Woodruff, The dangers of eccesive sunlight in tuberculosis. New York 
Med. Journ. 1908. Ref. Int. Zentralbl. III. S. 228. 
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tuberkulöse und solchen, die fiebern oder zu fieberhafter Steigerung 
■neigen“. 

Kein Arzt unterwirft etwa alle Lungenkranke dieser Behandlung. 
Soweit chirurgische und Drüsen-Fälle in Betracht kommen, werden 
-diese natürlich besonders dazu herangezogen. (In der Kronprinzessin 
Cäcilie-Heilstätte wird auch noch die Sonnenbestrahlung des Kehl¬ 
kopfes vorgenommen. Sie ist — wie auch von mir — von ver¬ 
schiedenen Ärzten versucht worden, aber wohl meist an dem Mangel 
an Geschicklichkeit der Kranken gescheitert. Indessen wird auch 
hier die etwa noch zu berichtende gute Erfahrung eines einzigen 
Arztes auch die anderen zur Wiederaufnahme anfeuern müssen. 
Schwierigkeiten technischer Art sollen uns nie abhalten, den Kranken 
alle irgendwie günstig wirkenden Mittel zukommen zu lassen. Ein 
Heilstättenarzt, in oft recht schwerer Arbeit in Waldeinsamkeit lebend, 
fern von allen „Kulturgütern“, soweit sie nicht in gedruckter Form 
zu ihm kommen, muss Idealist sein, sonst ist er psychisch verloren ,4 )l) 

Soweit sich die Antworten über diese Frage der Anzeige und 
Gegenanzeige aussprachen, werden nur leichtere Fälle für das Sonnen¬ 
bad ausgewählt (Bacmeister will nicht nur aktive, sondern auch 
offene Tuberkulose ausschliesserf)**). Neigung zu Fieber gilt vielfach 
als Gegenanzeige. Beachtenswert ist hierbei wohl die Angabe von 
Brühl, dass man leicht Fiebernde dann besonnen darf, wenn ein 
vorsichtiger Versuch keine weitere Temperatursteigung ergibt. Er¬ 
regtes Herz, Tachykardie, vasomotorische Stauungen (man wird also 
auf die häufigen Basedowoid-Erscheinungen achten müssen), Neur¬ 
asthenie (eine wohl noch nicht endgültig beantwortete Frage!) und 
vor allem Blutung oder Neigung dazu sollen als Gegenanzeige fest¬ 
stehen. Man hat aber sicher deutlich den Eindruck, dass hier noch 
viel mit Theorie und weniger mit systematisch verwerteter praktischer 
Erfahrung gearbeitet wird. Daraus ergibt sich eine gewisse Ängst¬ 
lichkeit. Li pp, der schon lange diesbezügliche Beobachtungen machen 
konnte, schreibt, dass er früher Luft- und Sonnenbad erst nach 
•6 Wochen verordnete, während er allmählich dazu kam, sie schon 
nach der ersten Woche zu * verwenden. Von anderer Seite werden 
.als dafür Aufgewühlte 20% angegeben. Nierentuberkulose nennt 
Roatta als Gegenanzeige 8a ). 

Immerhin handelt es sich um ein an- und eingreifendes Heil¬ 
mittel, das genau zu dosieren ist. Überall steigt man langsam mit 
der Zeit. Man beginnt mit 5, 10, 15 Minuten und steigt allmählich 
.auf 20, 30, 45 Minuten, anderwärts auf 1, 3, 4, 6 (!) Stunden. Stets 
muss Verordnung und Uhr massgebend sein, weshalb auch hierbei 
noch weniger als beim Luftbade die Aufsicht entbehrt werden kann 
(sie wird nur einmal als nicht nötig bezeichnet). Einige Vorschriften 
seien hier mitgeteilt. 

* 4 ) Sorgo, Wiener klin. Wochenschr. 1904. Nr! 1. — Kanwald, Manch, 
rned, Wochenschr. 1905. 

*•) Warum ist man mit aktiver Lungentuberkulose so ängstlich nnd doch 
nicht mit „aktiver“ Kniegelenks- usw. Tuberkulose? L. 

M j Roatta, Lo 8tato attuale dell’ elioterapia. La Tuberculoai. VI. 12. Ref. 
.Zeitschr. f. Tub. 24. Bd. H. 8. S. 215. 
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Aus der Beiziger Ordnung: 

Falls nicht ?om Arzte andere Anordnungen getroffen werden, gelten für die 
Teilnehmer folgende Bestimmungen: * 

Es ist zu unterscheiden zwischen Luft- und Sonnen-Bad. 

Die Dauer des Luftbades beträgt am 1. Tage 15 Minuten, weiterhin täglich 
um 10 Minuten steigend. Diese Zeit ist im allgemeinen zu gleichen Teilen in 
ruhiger Rückenlage und im Umhergehen und vorzugsweise im Schatten zu ver¬ 
bringen. (Zur Teilnahme an Bewegungsspielen, Kegeln usw. bedarf es ärztlicher 
Genehmigung.) 

Gleich bei Beginn einer Luftbadekur sich längere Zeit üngeschützt den 
Sonnenstrahlen auszusetzen, ist schädlich und kann Anlass zu schweren Lungen¬ 
blutungen werden; ein massvolles Einwirkenlassen der Sonnenstrahlen hingegen 
übt meistens einen ausgezeichnten Einfluss auf die Lungenerkrankung und den 
ganzen übrigen Körper aus. Man beginne also das Sonnenbad damit, von den 
15 Minuten des ersten Tages nur während der letzten 5 sich ausgiebig sonnen¬ 
bestrahlen zu lassen, und steigere diese Bestrahlungszeit täglich um 5 Minuten. 
Am 2. Tage also beträgt die Dauer des Luftbades 25 Minuten, die des reinen 
Sonnenbades 10 Minuten, am 3. Tage 35 bzw. 15 Minuten usw. Bei solcher 
langsamen Gewöhnung des Körpers an die Sonnenstrahlen bleibt späterhin ein 
Sonnenbad auch von einer vollen Stunde ohne schädliche Folgen. 

Nach längeren Sonnenbestrahlungen sind körperliche Anstrengungen unbedingt 
zu vermeiden. 

Eine Dusche zum Schluss des Luft- und Sonnenbades wird nur auf ärztliche 
Verordnung verabfolgt. 

Von Dr. Sehr öder-Schömberg: 

Sonnen- und Luftbäder haben in erster Linie den Zweck, den Kranken ab¬ 
zuhärten und widerstandsfähiger zu machen. Weiter werden der Stoffwechsel und 
'die Blutbildung in wirksamer Weise durch diese Massnahmen angeregt. Eine 
heilsame Einwirkung der Lichtstrahlen auf die Krankheit ist auch anzunehmen. 

Die Bäder sind genau und pünktlich nach der ärztlichen Vorschrift zu 
nehmen; alle Übertreibungen können sich schwer rächen. Die Technik der 
Anwendung der Bäder ist folgende: Nach dem Anskleiden wird der Körper zunächst 
•kräftig trocken gerieben, dann legt man sich auf die Sonnenpritsche und besonnt 
im Beginn nur den Unterkörper 5 Minuten. Jeden 2. bis 3. Tag unterzieht man 
weitere Teile des Rumpfes der Bestrahlung, bis man nach einer Woche zur Ganz¬ 
bestrahlung übergeht. Die Zeitdauer der Bestrahlung steigt langsam; man gibt 
jeden 3. Tag 5 Minuten zu bis zu der Höchstdauer von 20—25 Minuten, und zwar 
in gleichraässiger Bestrahlung der Vorder- und Rückseite des Körpers. Der Kopf 
ist stets bedeckt zu halten. Bei Neigung zu Blutandrang nach dem Kopf muss 
ein feuchtes Tuch über ihn- gelegt werden. 

Nach dem Sonnenbad beginnt das Luftbad, das von 5 Minuten Dauer 
langsam ansteigt bis zu 20 Minuten. Im Luftbad werden leichte Freiübungen 
ausgeführt; besondere Atemübungen dürfen nur auf ärztliche Verordnung gemacht 
werden. Ein Plan für gymnastische Übungen liegt an. Am Schluss der Übungen 
wird der Körpet nochmals kräftig trocken gerieben: man kleidet sich schnell an 
und macht mindestens Vs— 3 /4 Stunden Liegekur. Das Luftbad soll bei jedem 
Wetter von dem daran Gewöhnten durchgeführt werden. Bei kühlerer Witterung 
wird die Zeitdauer des Bades entsprechend verkürzt. Bei feuchtem Boden im 
Luftbad ist es zweckmässig, Sandalen zu tragen. Nur bei Regenwetter fallen die 
Bäder im Freien aus, werden aber dann morgens im Zimmer genommen, um nicht 
die Angewöhnung der Haut an die Luft zu verlieren. — Der an Luftbäder Ge¬ 
wöhnte soll diese Zimmerluftbäder auch in der kühleren Jahreszeit fortlaufend 
gebrauchen. 

Merkwürdigerweise bestehen an vielen Stellen noch besondere 
Bekleidungssitten, d. h. es wird bei halbbekleidetem Körper nur ein 
Teilsonnenbad genommen, oder man trägt „ein weisses Hemd“, „eine 
leichte Bluse ohne Hemd“ oder gar einen Badeanzug. Hier liegt 
wohl ein Druckfehler, eine Verwechselung mit Luftbad zugrunde. 
Man sollte das Sonnenbad immer ganz unbekleidet (höchstens Bade- 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. VIII. Sapplementband, 2 
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hose oder Schurz, aber auch das ist nicht nötig, wie die Erfahrung 
lehrt) vornehmen lassen. 

Dagegen ist strengstens auf guten Kopfschutz zu achten, der 
entweder durch breitkrempige weisse Hüte, durch Bedecken des Kopfes 
oder — viel angenehmer, weil der Kopf frei bleibt — durch ein an 
der Pritsche verstellbar angebrachtes Schutzdach herbeigeführt wird. 
Empfindliche Kranke können die heim Quarzlicht übliche Brille tragen, 
da schon mehrfach durch grelle Sonne Iritis beobachtet wurde 
(Starkloff). 

Ein Sonnenbadlager, wie ich es anfertigen liess, das nach dem 
Kriege in grösserer Zahl hergestellt etwa 60 Mark kosten wird, zeigt 
die beigegebene Abbildung. 



Ob nach dem Sonnenbade eine Dusche zur Anwendung kommt, 
scheint mir mehr an der örtlichen Möglichkeit, als an einer bestimmten 
Anschauung zu liegen. Wo das Sonnenbad im freien Luftbadegelände 
genommen wird, dürfte es nicht immer ganz einfach sein, entspre¬ 
chende Vorrichtungen anzubringen. Trotzdem wird auch dort, wo 
Duschen vorhanden sind, mehrfach besondere ärztliche Verordnung 
oder Erlaubnis vorgeschrieben. Nach meiner Meinung — obwohl ich 
selbst noch keine an der betreffenden Stelle habe — ist die leichte 
Brause nach dem Sonnenbade eine unschädliche Annehmlichkeit. 
Mehrfach wird Abwaschung mit kühlem Wasser („das in der Sonne 
stand“) oder kräftige Abreibung empfohlen, auch ein „Abkühlungs¬ 
spaziergang“ (der an heissen Sommertagen manchmal wohl seinen 
Zweck nicht erreicht) oder Ruhe im Schatten, natürlich angekleidet. 
Dieses hat für heisse Tage gewiss etwas für sich. Doch dürfte auch 
hier nach Krankheitszustand, Konstitution, Lufttemperatur usw. zu 
individualisieren sein. 
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IV. Künstliches Lichtbad. 


Zwölf Anstalten hatten keine Quarzlampen, zwei davon planen 
die Anschaffung. Von den anderen werden sie angewendet lmal 
Vs Jahr, 5mal 1 Jahr, 2mal 1%, 4mal 2, 2mal 3, 8mal 4, ömal 5, 
lmal 6 Jahre. Behandelt werden ausgewählte Kranke, einmal 
20—20%, einmal 40%; einmal fast alle, nur ausnahmsweise einzelne 
nicht; einmal möglichst alle ausser schwer Bettkranken; einmal sehr 
viele, v. Scheibner-Lippspringe behandelte 1 Jahr lang fast alle. 
Seitdem er sah, dass ein erkennbarer Einfluss auf den Krankheits¬ 
zustand nicht beobachtet wurde, nur noch ausgewählte. Zahlen werden 
nur von Gumprecht-Lippspringe angegeben: 12815 Bestrahlungen 
im Jahre 1916. (Darüber müssten künftighin die Jahresberichte 
Genaueres sagen.) 

Als geeignet zur Behandlung werden angegeben Pleuraerkrankungen, 
besonders wohl alte Reste und Verwachsungen, rheumatische Er¬ 
scheinungen (worin wohl manchmal Rheumatismus tuberculosus 
P o n z e t inbegriffen ist), akute Bronchitiden, sogenannte „Erkältungen“, 
Emphysem; weiterhin Gelenk- und Knochenerkrankungen, Fisteln, 
Drüsen, Hautausschläge, Lupus, Chlorose, Appetitlosigkeit, Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Von einer Seite wird auch leichtes Fieber angegeben. 
Bekanntlich ist von Thedering 27 ) behaupiet worden, dass das 
Quarzlicht die Temperatur herabsetze. Versuche in grösserem Um¬ 
fange werden durch meine Assistentin H. Liebe jetzt in meiner 
Heilanstalt angestellt. Ritter schreibt: „Wir wählen für die Be¬ 
strahlung mit Höhensonne im .allgemeinen die Fälle aus, bei denen 
wir aus irgendwelchen Gründen glauben, dass wir mit der üblichen 
hygienisch-diätetischen Behandlung nicht den gewünschten Erfolg er¬ 
zielen werden. Das sind einerseits die subfebrilen Fälle aller Stadien, 
besonders die des kindlichen Alters (Hilusdrüsen). In zweiter Linie 
sind es die bleichsüchtigen, nervösen Fälle, die sich trotz leichten 
Lungenbefundes nicht recht erholen wollen; in dritter Linie endlich 
bestrahlen wir Drüsenschwellungen und Kehlkopferkrankungen.“ 

Faust-Ramberg nennt als Fälle zur Bestrahlung: 1. Offene, 
fieberhafte Tuberkulose zweiten und dritten Stadiums, fibröse 
Formen sowohl, wie knotige infiltrative. 2. Fälle von frischer 
trockener Pleuritis mit ausgedehnten Reibegeräuschen. 3. Fälle mit 
auffallend schlechtem Allgemeinbefinden, starker Blutarmut, die trotz 
strenger Kur nicht recht vorwärts kommen, besonders nicht an Ge¬ 
wicht zunehmen bei stark reduziertem Ernährungszustände. Gerade 
bei diesen Fällen unter Nr. 3 sieht man unter der Bestrahlung auf¬ 
fallende Besserung und sofortige Gewichtszunahme, Aufleben der 
Kranken. Blutungen bilden wohl bisher eine Gegenanzeige, doch 
liegen darüber noch zu wenig Erfahrungen vor. 

Als auf neuerer Erfahrung beruhend teilt Grau«Hohenbonnef 
vor der Drucklegung noch folgendes mit: „Ich halte alle vorwiegend 
knotigen und mit Zerfallsneigung einhergehenden Formen für unge- 

* 7 ) Thedering, Quarzsonne als Antipyretikum. Zeitschr. f. phys. u. 
ditttet. Therapie 1917. Nr. 6. S. 204. 
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eignet, behandle auch in letzter Zeit nur fieberlose Fälle. Ich lege 
Wert darauf, dass die erste Bestrahlung eine kräftige ist, mit 
kräftiger Hautreaktion, halte auch eine reichliche Pigmentbildung für 
erstrebenswert. Ich beginne mit 3—5 Minuten in. 75 oder 60cm 
Entfernung, bestrahle mit langsamer Steigerung jeden zweiten Tag 
bis zu einer Dauer von 14 bis 20 Minuten in der gleichen Ent¬ 
fernung. Ich halte Kontrolle von Allgemeinzustand, Gewicht, Tem¬ 
peratur und örtlichen Befunde für nötig.“ 

Von einer Seite wird geschrieben, dass anfangs wahllos bestrahlt 
wurde, bis sich obige Indikationen herausbildeten. Von anderer, 
dass ohne bestimmte Indikation bestrahlt wird zum Vergleiche mit 
nicht bestrahlten Fällen. Bei mir werden augenblicklich auch die 
meisten Kranken bestrahlt, um einesteils den oben erwähnten Ein¬ 
fluss auf die Temperatur festzustellen, andererseits um die Verän¬ 
derungen des Partialtiters zu prüfen. 

Gebser (Carolagrün) hat, wohl als einziger, die Bestrahlungen 
wieder aufgegeben „wegen der Unzuverlässigkeit der Quarzlampe 
(Drehstrom) und weil eine Lampe dazu nicht genügt“. 

Überall beginnt man mit kurzen Bestrahlungen, 20 Sekunden 
ist das geringste, meist aber ö Minuten. Sie werden ausgedehnt zu 
3 Stunden, meist bis 1 Stunde. Ob die Behandlung täglich statt¬ 
findet, geht aus vielen Angaben nicht deutlich hervor; in manchen 
Anstalten ist sie auf dreimal wöchentlich festgesetzt. Wir be¬ 
strahlen vor- und nachmittags Damen und Herren abwechselnd, so 
dass das Lichtbad einmal in die Gehzeit, einmal in die Liegezeit 
fällt. Mit der Zeitdauer wird bei einer im Liegen ausgeübten Be¬ 
handlung (Höhensonne) auch die Entfernung geändert. Z. B. Beginn 
mit 2 Minuten in 70 cm Abstand, steigend zu 40 Minuten in 40 cm 
Abstand (Los tau). Oder Beginn mit 10 Minuten, und zwar 5 Minuten 
je vom und hinten, steigend wöchentlich um 10 Minuten bis zu 
einer Stunde. Ist dieser Zeitpunkt erreicht, so wird nur noch drei¬ 
mal wöchentlich bestrahlt, „weil wir gefunden haben, dass eine so 
lange tägliche Bestrahlung in manchen Fällen schwächend bzw.'nervös 
erregend wirkt“ (Geesthacht). „Wir bestrahlen die betreffenden 
Kranken täglich mit beiden Lampen auf Brust und Rücken, be¬ 
ginnend mit je einer Minute (1 Min.-Heusnerlampe für Brust, 
1 desgl. für Rücken, 1 Min.-Quarzlampe für Brust, 1 desgl. für 
Rücken), steigend nach je 2 Tagen um je eine Minute, so dass die 
Bestrahlung normalerweise am 9. Tage die Gesamtdauer von 20 Minuten 
erreicht. Bei der Bestrahlung mit der Heusnerlampe sitzt der Kranke 
auf einem Sessel, in 1—l 1 /» m Entfernung von der Lampe, jedenfalls 
aber so, dass die Bestrahlung nicht als lästig empfunden wird. Bei 
der Bestrahlung mit der Quarzlampe liegt der Kranke auf einem 
Liegestuhle flach, die Quarzröhre 100—70 cm von der Haut entfernt. 
Das Schema der Bestrahlungszeiten und Entfernungen wird bei blonden 
Kranken, bei stärkerer Erytbembildung oder dergl. im Sinne einer 
Abschwächung variiert“ (Waldbreitbach). Man wird vielleicht 
auch noch dazu kommen, den ja bekanntlich sehr verschiedenen 
und demnach sehr verschieden reagierenden Zustand der Haut zu 
beachten. 
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Aus den bisherigen Angaben geht schon hervor, dass verschiedene 
Systeme angewendet werden. 

Darüber einige Worte. Bach 28 ) nannte seine Lampe „Künst¬ 
liche Höhensonne*. Andere, besonders Schanz, haben diesen Namen 
angegriffen, da das Licht dieser Lampe keinesfalls mit der Sonne 
verglichen werden könne. Jesionek hat dann die Form verändert 29 ), 
um grosse Lichtkegel zu erzielen und die Kranken, die sonst liegen 
müssen, allseitig von Licht umflossen, im Räume umhergehen zu 
lassen. Diese Art der Bestrahlung findet Anhänger; Köhler erklärt 
sie für besser als die Bachsche Lampe. Über die Abänderungen 
durch Hagemann, Heusner und den Uviolfilm seien einige Worte 
aus der Empfehlungsschrift der Quarzlampen-Gesellschaft Hanau an¬ 
geführt. 

«Bereits H age mann -Marburg schrieb in Nr. 30 der s Deutschen Medi¬ 
zinischen Wochenschrift* Jahrg. 1913: 

«Es scheint mir doch fraglich zu sein, ob den ultravioletten Strahlen bei 
der Heliotherapie eine so ausschlaggebende Rolle zukommt und ob nicht viel¬ 
mehr auch den anderen Strahlengruppen des Sonnenlichtes eine wichtige 
Wirkung zuzuschreiben ist. Ich hielt es deswegen vom therapeutischen Stand¬ 
punkte-aus für unzweckmässig, nur die eine, wenn auch sicher sehr wirksame 
komponente des Sonnenlichtes allein herauszugreifen, und fügte deshalb der 
Quarzlampe elektrisches Glühlicht zu, zunächst rote, dann gewöhnliche weisse 
Kohlenfadenglühlampen, die ja dasselbe rote Licht liefern, und auch noch 
andere Strahlengruppen enthalten.* 

Aus dieser Erwägung heraus entstand im Juli 1913 der Glühlampenring 
nach Hagemann-Marburg und im Juli 1915 der Blaufilter (Uviolfilm), der er¬ 
möglicht, dem Lichte der «Künstlichen Höhensonne* die Überfülle der kurz¬ 
welligsten ultravioletten Strahlen zu nehmen, welche wesentlich Oberflächen- 
entzünduug erregen und deshalb oft unerwünscht sind. 

Die jetzt nach Angaben vonf Dr. Heusner-Giessen hergestellte ,Solluz*-~ 
Ergänzungslampe — Heusner-Lampe — stellt eine Vervollkommnung des Hage¬ 
ln an nschen Glühlampenringes und eine Vervollständigung der durch den Uviol¬ 
film nur nach einer Seite hin gelösten Aufgabe dar. 

Während der Uviolfilm dem Lichte der Quarzlampe das Übermass an kurz¬ 
welliger Strahlung nimmt, wodurch das Licht im Ultraviolett der Hochgebirgs- 
sonne völlig gleichgestaltet wird, liefert Heusner8 «Sollux“-Ergänzungs-Höhen¬ 
sonne nach der roten Seite des Spektrums hin und darüber hinaus in reichem 
Masse die in der Hochgebirgssonne vorhandenen, dem Quarzlampenlicht dagegen 
mangelnden rotgelben, roten und Wärmestrahlen. 

Als Lichtquelle wird eine nach patentiertem Sonderverfahren hergestellte 
glühlampenähnliche Spezialleuchtröhre benutzt, deren Glaskörper mit Stickstoff 
von */s Atmosphären Druck gefüllt ist und deren Glühkörper aus Wolframdraht 
in einer dünnen Spirale mit zahlreichen Windungen angeordnet ist, wodurch eine 
starke Strombelastung des Leuchtkörpers, somit eine sehr intensive Strahlung 
möglich wird. Die Leuchtspirale ergibt auf 1 qmm Oberfläche etwa 10.7 HK 
Lichtstärke, erzeugt daher einen blendend weissen Glanz mit ganz erheblicher 
Abgabe strahlender Wärme, die bei der Quarzlampe von kälte^mpfipdliehcgi; 
Patienten häufig vermisst wird. (Bei einer• Xemperati#: '«voh-^lä®» i^i§t :daJT 
Schwarzkugel- (Insolations-'jThermome^r.'na^h: JL5 Ttfpqftöii irf 

50 cm Abstand 45°, bei 25 cm über 70jP t\},* : 

Von den befragten Heilstättenärzteiu'flicht Sc^iwlttfn-berg auf 
die beruhigende Wirkung des Blaulichte^ ,iufmerksäin. ' . 

- V 

**) Bach, Anleitang und Indikationen für; Be&irghjüpgeh -mit künstlicher 
Höhensonne. Leipzig. 4. Aufl. 1918. ’ ^ 

*’) Beschreibung der Jesioneklampe: Zeitschr. f. Tub. 24. Bd. H. 6. 
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Einfache Höhensonne gaben an 12 Anstalten, von denen mehrere 
mit 2 Lampen arbeiten. Höhensonne mit Hagemannschem Glüh¬ 
lichtringe nennen 11, auch wieder mehrere mit Doppellampe. Bredow 
(Ronsdorf) hat 4 dieser Birnen durch rote ersetzt, um Rotlicht- 
wirkung zu erzielen 30 ); zweimal ist die Heusnerlampe eingeführt. 
Jesionek-Lampen haben bisher 4 Anstalten (davon Sandbach 5 Stück!), 
Faust-Ramberg hat die Beschaffung von 4 beantragt, eine Anstalt 
plant ihre Aufstellung. Einmal sind sie mit Glühbirnen verbunden. 
Besonders sei folgendes erwähnt: Die Heilstätte Friedrichsheim 
(Curschmann) hat „2 Höhensonnen mit Bogenlampenscheinwerfer. 
Patienten werden von vom und von hinten mit Quarzlicht in etwa 
1 m Entfernung und von der Seite mit Bogenlampenlicht bestrahlt.“ 
Grau (Honnef) schreibt: „Zurzeit bin ich im Begriffe, eine offene 
Kohlenbogenlampe einzustellen, da sie nach meiner Überzeugung 
mehr dem Sonnenlichte sich nähert, als die sogenannte künstliche 
Höhensonne, deren Name durchaus irreführend ist, und deren Er¬ 
folge anscheinend auch hinter denen der natürlichen Sonne zurück¬ 
stehen“ 81 ). 

Über den Raum wird wenig berichtet. Einmal ist es ein mit 
Kacheln ausgelegter Keller. Die Jesioneklampe erfordert einen 
grösseren Raum. Unsere Lichthalle, die jetzt eine Jesioneklampe 
hat, aber für zwei bestimmt ist und auch noch Platz für etwa noch 
anzubringende andere Lichtarten bietet, ist 6,25:5,05 m gross und 
3,55 m hoch. Sie ist ganz weiss gestrichen, der Boden wird nach 
dem Kriege einen Belag von dickem weissen Flanell oder dergl. be¬ 
kommen, so dass man barfuss darin auf- und abgehen kann, die 
Kranken wandeln nackt im Lichtkegel der Lampe einher, setzen sich 
bei längerer Badezeit; nur Schwache oder Kranke, bei denen einzelne 
Teile, Fisteln usw. bestrahlt werden sollen, liegen. Natürlich ist an 
allen Orten für die nötige Aufsicht, meist durch Schwester bzw. 
Wärter, gesorgt. v 

Beachtenswert ist der Vorschlag, die Bestrahlungen nach der 
Kur zur Wahrung eines Dauererfolges fortzusetzen 88 ). 

Die ausführlichen Darlegungen von Bochalli-Lostau mögen 
zum Schlüsse dieses Abschnittes hier wiedergegeben werden. 


30 ) ßotlichtbefaandlung mit roter Effektkohle: Gerhartz, Rotlichttherapie 
bei Lungen tuberkulöse. Brauers Beiträge. 34. Bd. H. 3. S. 211. 

ai ) Andere Mitteilungen über die Kohlenbogenlampen s. Zeitschr. f. 
Tuberkulose. 25. Bd. S. 298. — Strahlentherapie VII. S. 97 u. 104. VIII. S. 649 
u. 668. — Münchner med. Wochenachr. 1915. 8. 1649. Hier seien gleich einige 
. andere Licjitarten genannt: Neonlicht, Zeitschr. f. Tub. Bd. 25. S. 298. — 
vSlünclipeir ’pjed'. Wotfb^chr.-1915. S. 1174. — Aureoll ampe, Zeitschr. f. phys. 
•u. 5ü4t:.Tt^rqpie. Bii;2^.:Nr. 6 : 176r;^T .Dioradin, Köhlers Übersichts¬ 
artikel Der prakt.*Antf.*1917. Nf. Dkffchermie, Zeitschr. f. Tub. Bd. 25. 

S. 298. —> v&Jeii Die* Diathermie’ und* "ihre Kombination mit Ultraviolett¬ 

bestrahlung^M^<JWnderen Hei ({rütteln. Ther. d. Gegenw. 1915. Februar. 

s2 ) Strajtilenthef affte Vld$v v l§. 654. 
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Anhang 1. 

Anwendung der künstlichen Höhensonne in der Heilstätte 

Lostan. 

Von Chefarzt Dr. Bochalli. 

Während der Behandlung mit künstlicher Höhensonne wurde» 
wie auch sonst in unserer Heilstätte 5mal täglich gemessen; Fieber 
wurde nur in einem Falle beobachtet: Der Patient hatte sich stets 
wohl gefühlt bei der Bestrahlung und sich bereits gut erholt; nach 
der 23. Bestrahlung trat vermehrter Husten auf, Frösteln und Un¬ 
behagen, die Temperatur stieg bis 37,9, ging bald über 38; es trat 
ein frischer Schub (Katarrh) im linken Unterlappen auf; der Patient 
war ca. 3 Wochen bettlägerig bei ständigem Fieber, zum Teil über 
39 und nahm in dieser Zeit 9 Pfund an Gewmht ab, nachdem er 
vorher bereits 16 Pfund zugenommen hatte. Es trat hier somit 
nach anfänglich gutem Erfolge alsbald im Anschluss an eine Be¬ 
strahlung unter Fieber ein Fortschreiten des Lungenprozesses auf. — 
Wir setzen die Besserung nicht allein auf Rechnung der Höhensonne 
und führen auch die Verschlimmerung nicht ohne weiteres beweisend 
auf die Bestrahlungen zurück, da bei der unberechenbaren Lungen¬ 
tuberkulose Überraschungen nach beiden Seiten häufiger Vorkommen. 

Der Urin wurde in einigen Fällen, und zwar bei besonders 
starker Verbrennung, nach der Bestrahlung auf Eiweiss untersucht, 
das. wir im Gegensatz zu anderen Untersuchern nicht nachweisen 
konnten. (Die Bestrahlungen werden bei uns im Sitzen vorgenommen!) 

Blutuntersuchungen wurden in »ausgedehnter Weise in 
allen Fällen gemacht, und zwar Hämoglobinbestimmungen, Zählungen 
der roten und weissen Blutkörperchen, sowie die Auszählung der 
einzelnen Leukozyten-Formen im gefärbten Ausstrichpräparat (May- 
Grünwaldt — und Giemsa; diese Untersuchungen wurden vor 
Beginn der künstlichen Höhensonnenbehandlung, nach der 10., 
20. Bestrahlung und am Schluss der Behandlung ausgeführt. — In 
fast allen Fällen trat eine zum Teil recht erhebliche Besserung des 
Hb-Gehaltes auf von 20% und mehr; ein Sinken wurde nur 4mal 
beobachtet und auch da nur gering. Die Vermehrung der Erythro¬ 
zyten ging durchaus nicht Hand in Hand mit der Vermehrung des 
Hämoglobingehaltes und konnte nur 17 mal festgestellt werden; 8 mal 
wurde sogar eine wenn auch nur geringe Verminderung der Zahl der 
roten Blutkörper nachgewiesen, in den übrigen Fällen trat keine 
Veränderung ein. Einen wesentlichen und regelmässigen Einfluss auf 
das Leukozyten-Bild konnten wir nicht beobachten. In mehreren 
Fällen wurde auch der Blutdruck vor und alsbald nach der Be¬ 
strahlung mit dem Riva-Rocci gemessen; es fand sich stets eine 
Herabsetzung des Blutdruckes; durchschnittlich war er alsbald nach 
der Bestrahlung um 5—10 mm Hg niedriger. Der Blutdruck sank 
aber nur vorübergehend und hatte bei Nachuntersuchungen nach 
*/* Stunde die Höhe vor der Bestrahlung wieder erreicht. 
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Das Körpergewichtnahm während der Bestrahlungsbehandlung 
zu, zum Teil erheblich, wie wir es bei unseren anderen Patienten, 
die nicht mit künstlicher Höhensonne behandelt wurden, aber auch 
beobachteten und überhaupt während der Heilstättenkur gewohnt sind. 

Irgend einen wesentlichen Einfluss auf den Lungenbefund 
übt nach unseren bisherigen Erfahrungen die Höhensonne nicht aus; 
6 Patienten haben sich zwar subjektiv wie objektiv sehr gut erholt, 
ohne dass wir hierfür aber die Höhensonne allein verantwortlich 
machen können, da sich die Besserungen in nichts von den durch 
die hygienisch-diätetische Behandlungsmethode allein erzielten unter¬ 
scheiden. Der Husten undAuswurf nahm in einigen, aber durch¬ 
aus nicht in allen Fällen ab; der Auswurf wurde leichter und 
schleimiger, die Tuberkelbazillen verschwanden aber — wohl zu¬ 
fälligerweise — in keinem unserer Fälle. 

Das Allgemeinbefinden besserte sich fast stets, insofern als 
die Patienten sich nach den Bestrahlungen wohler fühlten; auch der 
Appetit und Schlaf besserten sich in manchen Fällen, wie das aber 
alles auch ohne Höhensonne vorkommt. Bei 4 Patienten wurden 
während der Behandlung Lungenblutungen beobachtet, so dass 
wir durch die, übrigens nur geringe, Blutung veranlasst wurden, die 
Behandlung auszusetzen; in diesen Fällen war aber anamnestisch 
auch früher schon Hämoptoe aufgetreten; die Blutungen können also 
nicht ohne weiteres auf die Höhensonne zurückgeführt werden. Wir 
haben dann später nur solche Personen mit Höhensonne behandelt, 
bei denen keine Neigung zu Blutungen bestand. 

Die meisten Patienten gaben an, dass sie sich „sehr wohl“ 
danach fühlten; der „Appetit sei besser“; sie konnten „tiefer Luft 
holen“, der Husten sei „nicht mehr so toll“; sie fühlten „richtige 
Erleichterung“, die „früheren, furchtbaren Schmerzen seitdem nicht 
mehr“; — »mir ist, als wenn ich mehr Atem .kriegte“. — Anfangs 
klagten manche über mehr oder weniger starken Juckreiz, der sich 
aber bald verlor und bei vorsichtigerer Dosierung nie zu erheblicher 
Verbrennung oder gar Aussetzen der Behandlung führte. 

Alles in allem können wir sagen, dass die Höhensonne im all¬ 
gemeinen bei den Patienten beliebt war; nur die Patienten, bei 
denen während der Behandlung eine Blutung auftrat, wollten nicht 
weiter bestrahlt werden, da sie natürlich die Blutung auf die Höhen¬ 
sonne zurückführten; sie machten uns sogar eine Zeitlang andere 
misstrauisch. Subjektive Besserungen traten fast in allen Fällen 
auf, objektiv nur selten; wir konnten aber in keinem Falle irgend 
einen überraschenden Erfolg durch die Höhensonne feststellen; sie 
leistet jedenfalls bei Lungentuberkulose nicht so Hervorragendes, 
wie es ihr von anderer Seite zugeschrieben wird und kann keines¬ 
wegs die Heilstättenkur ersetzen oder gar Tuberkulose heilen. Die 
Höhensonnenreklame in diesem Sinne ist bei der Lungentuberkulose 
unangebracht. 

Bei Hauterkrankungen (Acne, Ekzem) haben wir in einigen 
Fällen Gutes gesehen. Bei Neurasthenikern sehen wir keinen dauern¬ 
den Erfolg in den schwereren Fällen; in der ersten Begeisterung 
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waren die nervösen Beschwerden bei diesen Patienten natürlich schon 
nach wenigen Bestrahlungen beseitigt, um dann aber gegen Schluss 
der Kur, wenn sie wieder zur Arbeit sollten, in früherer, zum Teil 
sogar übertriebener Heftigkeit wiederzukehren; die erst übermässig 
gerühmte Behandlung hatte dann doch versagt! 


Anhang 2. 

Über die Behandlung von Mittelohrerkrankungen Tuber¬ 
kulöser mit künstlicher Höhensonn'e. 

Von Assistenzarzt Dr. Scheffer-Lostau. 

Im Sinne der Erfahrungen, die man bei der Höhensonnen- 
bestrahlung eiternder Knochen- und Drüsenfisteln gemacht hat, 
wandte ich die künstliche Höhensonnenbehandlung auch bei eiternden 
Mittelohrentzündungen Tuberkulöser an. Die Technik ist folgende: 

Der Ohrentrichter wird tief eingeführt, das Trommelfell mit der 
Perforationsöffnung eingestellt. 

Der Ohrentrichter besteht am zweckmässigsten aus Zelluloid, 
nicht aus Metall, da dieses sich bei Bestrahlungen leichter erwärmt 
und zu unangenehmen Sensationen im Ohr Veranlassung gibt. 

Sollte die Einstellung des Ohrentrichters Schwierigkeiten ver¬ 
ursachen, indem er besonders bei anormalem oder steil verlaufendem 
Gehörgang immer wieder aus seiner Lage gleitet, so lässt sich der 
Trichter leicht durch einen nach Art des Stirnlampenhaltebügels 
konstruierten Haltebügels so im Gehörgang fixieren, dass die ge¬ 
wünschte Stelle des Trommelfells eingestellt bleibt 38 ). 

Hierauf legt sich der Patient auf einen Tisch. Der Kopf wird 
mit Kissen in die richtige Lage gebracht, d. h. so, dass die Seelen¬ 
achse des Trichters parallel den einfallenden Strahlen verläuft, diese 
also auch wirklich in die Tiefe gelangen. Auch hierbei hat ein 
Zelluloidtrichter gewisse Vorzüge, indem er durchscheinend ist und durch 
sein gleichmässiges Aufleuchten den richtigen Einfall der Strahlen 
anzeigt. 

Sodann wird Hals und Gesicht abgedeckt. Um auch das äussere 
Ohr, das sich oft nicht gut völlig mit Tüchern etc. abdecken lässt, 
zu schützen, habe ich das Ohr mit einer Salbe von Vaselin, der ich 
etwas wässerige Säurevaselinlösung zugerührt hatte, eingerieben. 

Eine derartige rote Salbe hat sich als absolut strahlendicht er¬ 
wiesen. Auch bei den intensivsten Bestrahlungen von a /* Stunden 
Dauer und 10 cm Abstand trat auch nicht die geringste Hautrötung 
der ausgesetzten, von der Salbe bedeckten, Körperpartie auf. 

Ich beginne mit einer Sitzung von 10 Minuten Dauer im Ab¬ 
stand von 25 cm und gehe schnell schon in der 3. Sitzung auf 
15—10 cm heran. Steigere auch schnell die Bestrahlungsdauer bis 

**) Zu beziehen durch Thamm-Berlin. 
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auf ®/i Stunden, die gewöhnlich in der 4. Sitzung erreicht wurde 
und bestrahle täglich. Nach der Bestrahlung — jede medikamentöse 
Behandlung blieb fort — wurde der Gehörgang durch einen leichten 
Wattepfropf Verschlossen. 

Der Erfolg in 5 behandelten Fällen war in 4 Fällen gut. Es 
handelte sich um 2 frische Fälle. Im ersten war das Trommelfell 
stark gerötet und prall vorgewölbt. Der Patient klagte über starke 
Schmerzempfindung, die schon nach der 2. Sitzung nachliess und nach 
der dritten (®/4 Stunden, 15 cm Abstand) völlig aufhörte. Zugleich 
liess die Rötung des Trommelfelles etwas nach. Weitere Bezahlungen 
wurden nicht vorgenommen, die anderen Erscheinungen gingen all¬ 
mählich von selbst zurück. 

Im anderen Fall bestand eine Perforation seit einigen Wochen 
und der Patient war seither ohne jeden Erfolg mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, pulverisierter Borsäure, Spülungen etc. behandelt worden. Die 
Sekretion eines übelt'ötide riechenden Eiters blieb sehr lebhaft und 
unbeeinflusst. Ich begann nunmehr mit der Bestrahlung. Nach der 
3. Sitzung verlor der Eiter seinen Geruch und wurde dünnflüssiger, 
und nach der 5. hörte die Eiterung völlig auf. 

In 2 weiteren Fällen handelte es sich um Rezidive schon seit 
Jahren bestehender Mittelohrentzündungen — eine mit geringer, 
eine mit sehr lebhafter, stinkender eitriger Absonderung —, die sich 
allen anderen Behandlungsmethoden gegenüber sehr refraktär erwiesen 
hatten. Auch die beiden Erkrankungen wurden zum Stillstand 
gebracht. Die erste nach 5, die andere nach 15 Sitzungen. 

Gänzlich unbeeinflusst, abgesehen davon, dass der Geruch de6 
Eiters nachliess, erwies sich ein Fall, bei dem die Eiterung seit ** 
20 Jahren bestand, ihr Herd auch sicher nicht in dem durch breite 
nierenförmige Perforation sichtbaren Mittelohr, sondern in einer der 
Warzenfortsatzzellen seinen Sitz hatte. 


V. Die Wirkung des Lichtes. 

1. Allgemeines. 

Seit ältesten Zeiten ist der Einfluss des Lichtes auf den Menschen 
bekannt. Es kann nicht die Aufgabe dieser Denkschrift sein, mit 
Adams Licht- und Luftbade zu beginnen 85 ). Dementsprechend hat 
das Licht auch immer eine religiöse Bedeutung gehabt, was uns heute 
noch anhängt. Noch hat das Volk eine — oft ausartende — Vor¬ 
liebe für Sonne und Licht, und der festliche Raum muss für uns 
auch ein hellstrahlend erleuchteter sein. 

Das hat natürlich seinen guten Grund. Es beruht auf der 
psychisch-belebenden Wirkung des Lichtes, die mit Goethe viele 
empfindsame Menschen tief eingreifend verspüren. Ein „sonniges 
Menschenkind" ist ein frohes, frisches. Das Fidus-Bild „Lichtgebet" 
ist ein Symbol für einen erfreulichen Zug unserer Zeit, für viele 

8S ) Literatur 9. Liebe (Anm. 4). 
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Menschen, die mit Helmut Har rin ga Kämpfer im Heere des Lichts 
sein, mit Parsifal den Gral suchen wollen. 

Von der Pflanze, namentlich von der danach benannten Sonnen¬ 
rose, kennen wir den Heliotropismus, wir sehen, wie die, Pflanzen 
nachts schlafen, und beobachteten beinahe mit Rührung,' wie sie, 
getäuscht, auch bei der letzten Sonnenfinsternis ihre Blumenkelche 
schlossen. Von der hohen Bedeutung des Lichtträgers Chlorophyll 
wird noch zu sprechen sein. Ebenso empfinden die meisten Tiere 
den Einfluss der Sonne, erwachen mit ihr, schlafen, wenn sie ver¬ 
schwindet, und Hessen sich ebenso von der Sonnenfinsternis irre- 
führen. Und endlich allen voran der nervös viel empfindlicher be¬ 
saitete Mensch. 

Aus dem Laboratorium Finsens, wo die ersten wissenschaftlichen 
Lichtuntersuchungengemacht wurden, nennt Bu sek 86 ) Formverände¬ 
rungen, Stoffwechsel, Wachstum und Vermehrung, Farbstoffbildung 87 ), 
Phototaxie, Polarität (Einstellung in der Längsrichtung), Phototonus 
(Dunkelstarre, Lichtstarre), Fluoreszenz, Phosphoreszenz, Lichtmühle, 
Zerfall von Kristallen, Tönen von Ebonitplatten, Elektrizität, Magne¬ 
tismus 88 ). 

Kein Wunder also, wenn Licht schon lange als Heilmittel ange¬ 
wendet worden ist. Dabei kann man, wie in jeder Dissertation zu 
sehen, wieder auf Griechen und Römer zurückgreifen. Für uns genügt 
Arnold Rikli, 1855 in Veldes in Oberkrain. 

Und endlich: sehr bald schon bemächtigte sich die Phthisiotherapie 
des Lichtes für ihre Kranken; Bernhard und Rolli er zuerst für 
chirurgische Tuberkulose, Finsen mit künstlichem Lichte für Haut¬ 
tuberkulosen, Neuere für Lungentuberkulose. Bernhard teilt ein 
Thermotherapie, wenn wir mehr die Wärraestrahlen verwenden wollen, 
Chromotherapie, wenn wir einzelne Farben, und Aktinotherapie, wenn 
wir die ultravioletten Strahlen wirken lassen wollen. 

Was wirkt beim Lichte? Im allgemeinen herrscht die An¬ 
sicht — wir werden sehen, dass diese Frage noch nicht ganz klar 
ist —, dass es sich nur um eine Allgemeinwirkung handelt (natürlich 
ein sehr dehnbarer Begriff), da Licht, mit Ausnahme der Röntgen¬ 
strahlen, nicht in die Tiefe wirken kann. 

„Die Einflüsse der Bestrahlung auf den Stoffwechsel und das Blut 
sind noch nicht feststehend. Bestimmte Änderungen des Gaswechsels 
sind nicht ermittelt, ebensowenig eine Beeinflussung des N-Umsatzes, 
obwohl man vermuten könnte, dass die ultravioletten Strahlen der 
Emanation ähnlich den fermentativen Stoffwechsel aktivieren“. Es 
steht nun fest (Literaturstellen s. a. a. 0.), dass die Atemzüge sich 
vertiefen, die Ventilation sich bessert. Die Pulszahl nimmt zu, der 

**) Gunni Busck, Lichtbiologie I. Darstellung der Wirkung des Lichts 
sof lebende Organismen. Mit Einleitung von Niels R. Finsen. Mitteilungen 
aus Finsens Medicinske Lysinstitut. 8. H. Jena 1904. — Vgl. auch Gebhard, 
Die Heilkraft des Lichts. Leipzig 1898. Viel Literatur und Einzeltatsachen. 

* 7 ) Hierzu die uneemein anregende Studie von Diesing, Das Licht als bio¬ 
logischer Faktor (Zur Physiologie und Pathologie des Farbstoff Wechsels). Freiburg 
and Leipzig 1909. 

**) S. p. Bernhard, Heliotherapie im Hochgebirge. Stuttgart 1912. 
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arterielle Blutdruck sinkt. Die Erythrozyten werden vermehrt (strittig), 
ebenso das Hämoglobin, Körpergewicht und Temperatur verhalten sich 
verschieden. „Die Hauttemperatur steigt in der Regel, die Innen¬ 
temperatur sinkt 89 ). 

Temperatur rektal anfangs oft 2—6 Zehntel erhöht, fällt aber 
schnell wieder, dazu anfangs Müdigkeit, oft leichtes Erythem, kein 
direkter Einfluss auf die Lunge 40 ). 

Die Veränderungen sind individuell verschieden. Am deutlichsten 
ist die Herabsetzung der alveolaren CO a -Spannung und bei manchen 
Personen eine Steigerung der Ventilation und der Pulsfrequenz 41 ). 

Übrigens wiesen Kirne und Hortatler nach (naoh Bernhard), 
dass durch den Thorax hindurch eine photographische Platte belichtet 
werden kann. Finsen konnte durch das Ohr eines Kaninchens Bak¬ 
terien beeinflussen. Dagegen sagt neuerdings Jesionek 48 ): „Die 
Lichtquelle kann noch so stark sein, kein Strahl bakterizider Kraft 
dringt bis ins Bindegewebe zu den Tuberkelbazillen“. Und Heusner 48 ): 
Jede Oberstufenzelle nimmt Lichtenergie auf. Und das, nicht das 
fragliche Tieferdringen, ist das Wichtige. 

„Wenn aber wirklich eine Tiefenwirkung eintritt, dann ist es 
noch nicht bewiesen, ob sie stets nützen und nicht auch schaden kann. 
Wir wissen z. B. jetzt sicher, dass Bestrahlungen von Zellen ihre 
Lezithinbestandteile in sie zerstörendes giftiges Cholin umwandelt“ 
(Tschachotin nach Schröder). 

■Wir müssen somit diese Frage — wie so viele — noch als strittig 
bezeichnen, aber die Allgemeinwirkung ist da. „Das Allgemeinbefinden“ 
bessert sich, bewiesen durch besseres Aussehen, Frische, Stimmung 
(nicht nur rein psychisch, sondern als Ausdruck der Physis 44 )), und 
dementsprechend bessern sich auch die Symptome. 

Auf einzelne Punkte soll noch kurz eingegangen werden. Wenn 
man das Licht als einen ganz erheblich wirkenden Nervenreiz be¬ 
zeichnet und damit arbeiten will, so muss man — im Gegensätze zu 
dem wohl allgemein üblichen Zustande — das grosse und sehr inter¬ 
essante Gebiet der Reizlehre beherrschen, das wieder in engem Zu¬ 
sammenhänge steht mit der Frage nach der Konstitution und Dis¬ 
position (Martius, Bauer). Freilich muss dazu dem betr. Arzte 
(nach dem Kriege) Zeit und die nötige sonstige Assistenz gewährt 
werden, denn bei der Anspannung der meisten Heilstättenärzte — ich 
spreche nicht von der Kriegszeit, wo das eine selbstverständliche 
vaterländische Pflicht ist und wo wissenschaftliche Untersuchungen 

*•) Schrdder, Dr. G., Allgemeine Therapie, s. Anm. 8, 

**) Schaffer, Die Heliotherapie im Vejlefjord-Sanatorium. Zeitschr. f. Tab. 
Bd. 24. H. 2. S. 102. 

“) Darig, ▼. Scbrötter and Zuntz, Ober die .Wirkung intensiver Be¬ 
lichtung auf Gaswecbsel und Atemmechanik. Biochem. Zeitschr. Bd. 89. 1912. 
Ref. Int. Zentralbl. VI. S. 648. 

4 *) Jesionek, Richtlinien der modernen Lichtbehandlung. Strahlen¬ 
therapie VII. S. 48. 

**) a. a. 0., s. Anm. 8. 

**) Den Zusammenhang beider behandelte schon Schiller in seiner sog. 
Doktordissertation. Vgl. auch Tuberkulose und Nervensystem in engem Zusammen¬ 
hänge 
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znrücktreten müssen — bleibt für solche Dinge zu wenig Zeit übrig, 
und das reiche „Material“ der Heilanstalten wird nicht ausgenutzt. 
Wenn .Winternitz 45 ) das Wasser das Serum der Hydrotherapeuten 
nennt, so soll man auch die Beeinflussung der Immunität durch das 
Licht nicht vergessen. Es sei auf den verschiedenen Verlauf der 
Tuberkulinitnpfungen bei Tag und bei Nacht hingewiesen 46 ). K o r a n y i 
und Karczag 47 ) erwähnen diesen Einfluss des Lichtes ebenfalls. 

„Eine klinische Beobachtung, auf die ich und Rolli er ebenfalls 
hingewiesen haben, die auffallend analgetische Wirkung der Sonnen¬ 
strahlen, hat noch nicht ihre physiologische Erklärung erhalten“. 
(Bernhard.) 

Hier ist ferner auf die elektrische Theorie der Lichtwirkung 
hinzuweisen. Das Licht reisst Elektronen aus den Atomen los, was, 
wenn es sich bestätigen würde, natürlich eine gute Erklärung sehr 
eingreifender Lichtwirkung bedeuten würde 48 ). Vor allem aber müssen 
wir einigermassen auf die Sensibilisatoren, die Katalysatoren 
eingehen. „Wie es mit den chemischen „Katalysatoren“ der Fall ist, 
scheint das Licht oft nur derart zu wirken, dass es den Verlauf einer 
chemischen Reaktion erleichtert, d. h. dass es den Widerstand dagegen 
verringert, und hierin muss die Erklärung für das anscheinende Miss¬ 
verhältnis gesucht werden, welches so häufig zwischen der minimalen 
Wärmeenergie und der intensiven chemischen Wirkung der stark 
brechbaren Strahlen beobachtet wird 49 ). Den „Lichtsuchem“ sind 
wohl die auf Tappeiners Untersuchung beruhenden Versuche von 
Schanz bekannt, in denen er das Eosin als Gerstenfärbemittel als 
einen schwer schädigenden Katalysator für die Schweine nachwies, 
und durch die er im harten Kampf mit dem Reichsgesundheitsamte 
geriet. Die mit dem Photokatalysator gefütterten Tiere wurden vom 
Lichte krankhaft überreizt 50 ). Mit Eosin gefütterte Mäuse 14 Tage 
im Dunkeln gehalten, dann belichtet, waren in */* Stunde tot. Ein 
solch starker Sensibilisator ist das Eosin. Kirch-Krems pinselte 
Fisteln usw., die von der Sonne nicht beeinflusst wurden, mit Eosin 


4S ) Winternitz, Wasserknr und natürliche Immunität. Leipzig 1917. 

* 6 ) Holl mann, Dr. H., Ober den Verlauf von Tuberkulininjektionen bei 
Tage und bei Nacht. Brauers Beitr. Bd. 21. S. 127. „Und so ist wohl auch 
die Annahme berechtigt, dass beim Auftreten der Tuberkulinreaktion das Licht 
einen beschleunigenden Einfluss ausübt“. 

47 ) Koranyi, Zur Methodik der experimentellen Therapie der Tuberkulose. 
Orvosi Hetilap 25. 1917. — Karczag, Untersuchungen über die künstliche Be¬ 
einflussung der Tuberkulin-Allergie. Ebenda 26. Beide referiert Int. Centralbl. 
XII. 4. S. 100-101. 

48 ) Heusner, Elektrobiologie und Lichtwirkung. Strahlentherapie VII. S. 77. 
4 *) Busck, s. Anm. 86. 

*°) Sohanz, Licht und Leben. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 96. H. 1/2. 
— Znr Eosinfärbnng der Futtergerste. Med. Klin. 1915. Nr. 51. — Über die Be¬ 
ziehungen des Lebens zum Licht. Münch, med. Wochenschr. 1915. Nr. 39. — 
Vortrag in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. Bericht Münch, 
med. Wochenschr. 1918. Nr. 12. — Die Wirkungen des Lichts auf den lebenden 
Organismus. Biochem. Zeitschr. 71. Bd. H. 4/5 und Arch. f. d. ges. Physiol. 
161. Bd. S. 384 ff. — Die Lichtreaktion der Eiweisskürper. Arch. f. d. ges. Phys. 
164. Bd. — Biologische Wirkungen des Lichts. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 
August 1918. S. 88. Daselbst noch neuere Literatur. 
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ein. Sofort stellte sich Besserung ein 61 ). Weitere Untersuchungen 
ergaben den von Schanz immer wieder verfochtenen Satz: „In bis 
zur Chlorfreiheit dialysierten Eiweisslösungen werden durch Licht die 
leichtlöslichen Eiweisse in schwer lösliche ü berge führt“ (wodurch eine 
Erklärung des Stars gegeben wird). Durch diese Katalysatoren treten 
im Blute Veränderungen bis zu Hitzschlag und Sonnenstich auf 6 *). 
Versuche mit anderen Stoffen, Erythrosin, Traubenzucker, Azeton 
(Zuckerstar) 6 *), Milchsäure, Harnstoff, Hämatoporphyrin (während 
Hämoglobin nicht sensibilisierend auf das Eiweiss wirkt), ergaben 
dasselbe. Schanz unterscheidet wirksame Farbstoffe, Sensibilisatoren, 
und Nicht-Farbstoffe, Katalysatoren. „Ein prinzipieller Unterschied 
zwischen den Katalysatoren und Sensibilisatoren scheint mir nicht 
zu bestehen“. Und „sie werden nicht etwa wirksam, weil sich im 
Lichte eine Substanz bildet, die giftig wirkt. Man kann solche Mittel 
lange belichten, sie werden um nichts giftiger, nur das Zusammen¬ 
treffen des Lichtes mit dem Farbstoffe im Organismus veranlasst die 
Schädigung“. Besonders interessant wird die Wirkung bei Mineralen, 
Metallen, Nährsalzen. Das wirft ein besonderes Licht auf die „Trink¬ 
kuren“. Es ist wohl denkbar, dass die Mineralwässer dem Körper 
Stoffe zuführen, die als Sensibilisatoren und Photokatalysatoren 
wirken 64 ) (was vielleicht sogar von Badekuren für die Haut gelten 
kann 66 ). Thedering 66 ) benützt dazu Kupfer. „Die Bedeutung dieser 
Licht-Kupferkombinierung erblicke ich darin, dass es mit Hilfe des 
Kupfers gelingt, die Oberflächenwirkung des Quarzlichts in eine 
Tiefenwirkung umzuwandeln, welche derjenigen des Finsenlichts 
nahekommt“. 

Auch auf die Wichtigkeit der Nährsalze in der Ernährung werden 
wir hierdurch hingewiesen, die vielleicht mit Eiweiss, Fett und Kohle¬ 
hydraten lichtempfindliche Verbindungen herstellen (Pellagra- und 
Vitaminfrage!). Und wir Behen ferner Streiflichter auf den Alkohol 
fallen (Alkohol bewirkt leichten Hitzschlag!) 67 ). 

In guten wissenschaftlichen Untersuchungen finden wir manches 


M ) Münchener medizinische Wochenschrift 1918. Nr. 4. Schon Dreyer, 
Dermatologische Zeitschrift. 10. Bd. H. 4. Zitiert nach Busck. 

® ! ) Schanz, Sonnenstich und Hitzschlag. Münch, med. Wochenschr. 1915. 
Nr. 29. Vgl. dazu C. Römer, Über die Pathogenese des Sonnenstichs. Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. 37. B<1. H. 2. — Römer, Sonnenbäder und Nervensystem. 
Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 28. 

B1 ) Schanz, Die Entstehung des Zuckerstars. Graefes Arch. f. Ophthalm. 
91. Bd. H. 2. 

•*) Neuberg und Schwarz, Zur Lehre von den biochemischen Lichtwir- 
kungen. Berl. klin. Wochenschr. 1918. Nr. 4. Ref. Jahreskurse 1918. 8. H. S. 46. 
— Lindemann, Über die Bedeutung des Mineralstoffwechsele in der Strahlen¬ 
therapie. Mtthch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 88. 

M ) Schwarz, Das Licht als Heilmittel. Zeitschr. f. phys. u. di St. Ther. 
Bd. 21. H. 5. 

**) Thedering, Die Heliotherapie im Tieflande nebst Bemerkungen über 
den neueren Stand der Lupustherapie. Strahlenther. VI. S. 466. 

w ) s. Anm. 52. — Hierzu eine interessante Mitteilung von Schröder 
(19. Jahresbericht der Neuen Heilanstalt zu Schömberg-Württemberg. Med. Korr.- 
Blatt 1918), dass die Goldinjektionen mit Strahleutherapie verbunden viel besser 
zu wirken scheinen. 
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hiervon bearbeitet bei Bering und Meyer 68 ). Die Reduktion und 
Oxydation in den Zellen wird durch strahlende Energie beeinflusst. 
Mineralstoffe gehen, wie oben gesagt, mit Eiweiss, Fett und Kohle- 
hydraten lichtempfindliche Verbindungen ein. Der Körper verwendet 
Licht als Reduktionsmittel und benützt es zur Unterstützung einer 
seiner wichtigsten Funktionen, zur O-Anhäufung iii den Geweben. 
So hat er zwei Arten von Regulatoren, die Sensibilisatoren als Licht¬ 
unterstützer (Ferrisulfat, Galle, Hämatoporphyrin) und das Pigment 
als Schutzmittel. 


2. Das Pigment. 

Die Pigmentierung der Haut, wie sie die Sonne hervorruft, hat 
im Volke immer viel gegolten; der Volksmund nennt braune Gesichts¬ 
farbe „gesund*, und der aus Sommerfrische, Seebad, Heilanstalt Heim¬ 
kommende brüstet sich einigermassen mit seiner dort eroberten 
Bräunung. In dieser Anschauung steckt viel Wahres. Die Bedeutung 
des Pigmentes macht immer mehr Forschern Kopfzerbrechen. Hören 
wir den Gedankengang, von dem Jesionek 69 ) ausgeht. 

„Von einer direkten Wirkung des Lichtes auf die Krankheitsherde in den 
Knochen, in den Gelenken, in den Lympbdrüsen kann keine Hede sein. Wenn 
sich im Gefolge der Belichtung Heilungsvorgänge einstellen, so können diese nur 
indirekt auf das Licht bezogen werden. Daran müssen wir festhalten, Licht- ■ 
Wirkungen kommen nur dort zustande, wo Licht absorbiert wird. In Organen, 
die unterhalb der Haut gelegen sind, erfolgt keine Liehtabsoi ption. Es ist sogar 
fraglich, ob des Liebt der Sonne auch bei einer Intensität der biologischen Strahlung, 
wie sie in den Höhenkurorten von 1500—1800 m Meereshöhe gegeben ist, di* 
Epidermisgrenze überschreitet und ins Bindegewebe, bis zu den Blutgefässen, auch 
nur bis zu den alleroberflächlichsten Blutgefässen an der Oberfläche des mensch¬ 
lichen Körpers vordringt. Was gerade das Licht in Höhen von 1500—1800 m 
Meereshöhe auszeichnet, dos ist sein Reichtum an kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen. Aber je kürzerer Wellenlänge die Strahlen sind, um so leiohter ver¬ 
fallen sie der Absorption. Gerade die kurzwelligen chemischen Strahlen sind es,, 
von denen wir auf Grund der physikalischen Verhältnisse und auf Grund experi¬ 
menteller Untersuchungen mit Sicherheit sagen können, dass sie in der Haut des 
lebenden Menschen schon innerhalb der Epidermis, in der Hornscbicht und in der 
basalen Epidermisschicht zur Absorption gelangen. Die Tatsache des grösseren 
Reichtums des Lichtes an biologisch aktiven Strahlen, die Tatsache der gesteigerten 
Lichtabsorption seitens der menschlichen Epidermis in den genannten Bergeshöhen 
tritt uns in der dunklen Pigmentierung der Haut der Menschen entgegen, die' sich 
in jenen Höhen aufbalten. Dagegen besitzen wir nicht die Spur eines positiven 
Anhaltspunktes dafür, dass in diesen Höhenlagen das Blut des Menschen in di* 
Lage kommt, chemische Strahlen der Sonne zu absorbieren. Im Blute lassen si4h 
keine Vorgänge oder Veränderungen nachweisen, welche mit Bestimmtheit auf 
derartige direkte Absorptionsvorgänge schliessen Hessen. Wenigstens, was wir 
als grobsinnfälliges Ergebnis der Lichtwirkung bei den Patienten von Leysin, 
Davos und St. Moritz nachweisen können, ist zunächst einzig und allein nur di* 
intensive Pigmentierung der Haut. Beim gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
über die Lichtbeziehungen des menschlichen Körpers und der menschlichen Gewebe¬ 
arten vermag ich mir die auf Licht zurückgeführten Heilungsvorgänge nicht anders 
zu erklären, als mit Hilfe der Annahme, dass die in der Epidermis vor sich gehend* 
Absorption des Lichtes zur Entstehung irgendwelcher Stoffe Veranlassung gibt, 
die vom Orte ihrer Entstehung aus in die Zirkulation geraten und mit dem Säfte- 


M ) Bering und Meyer, Experimentelle Studien über die Wirkung des 
Lichtes. Strahlentber. I. 4. 

**) Jesionek, Richtlinien, s. Anm. 42. 
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ström in die tuberkulösen Krankheitsherde verschleppt werden. Der einzige der¬ 
artige lichterzeugte Körper aber, den wir bis jetzt kennen, ist das melanotische 
Epiderraispigment“. 

Anders stellt sich Breiger 60 )^ der Lichtwirkung auch ohne 
Pigment und Pigmentierung ohne jeden Erfolg annimmt. Die Aus¬ 
führungen sind d^rch Prüfung am eigenen Körper so interessant, dass 
sie hier noch wieclergegeben werden mögen. 

„Oft schon nach der ersten, meist aber nach wiederholten Bestrahlungen 
erscheint das Pigment. Über seine Bedeutung 9ind die Ansichten geteilt. Die 
meisten erkennen an, dass eine gute Pigmentierung den Erfolg sichert. Am ver¬ 
breitetsten ist wohl die Ansicht, dass das Pigment nichts anderes als ein Schutz¬ 
mittel ist, welches die Natur auf den chemischen Reiz des Lichtes ablagert, um 
die Haut gegen eine überstarke Einwirkung zu schützen. Einige schreiben dem 
Pigment eine besondere Wirkung zu. Rollier sieht in ihrn einen Transformator, 
welcher die kurzwelligen Strahlen in langwellige um wandelt; Jesionek erhebt 
die Pigmentkörnchen zu Trägern der Lichtenergie, lässt diese von ihnen sammeln 
and durch sie dem Körperinnern zuführen, wo sie Fermentwirkung auslösen. In 
ganz interessanten Versuchsreihen sucht Kisch festzustellen, dass das Pigment 
nur eine Reaktion des Körpers auf die Wärmestrahlen (also die langwelligen) sei, 
dass das Pigment also mit den ultravioletten Strahlen nichts zu tun habe. Er 
will hierdurch auch die Überflüssigkeit resp. Schädlichkeit der kurzwelligsten 
Strahlen in einem Lichtgemisch beweisen. Gewiss ist die Pigmentierung von 
Vorteil, jedoch schliesst dies nicht aus,' dass auch ohne Pigmentierung 
Lichtwirkung eintritt. Dafür sprechen meine eigenen Beobachtungen in 
der Praxis, besonders aber, was ich an mir selbst seit nun 10 Jahren wahrnahm. 
Meine ersten Versuche machte ich etwa 1906 oder 1907 zusammen mit einem 
Ingenieur der „Sanitas“. Wir hatten zu diesem Zweck drei Lampen der Quarz¬ 
lampengesellschaft, wie solche beute zu K.H.S. gebraucht werden, provisorisch in 
einen Lich'kasten montiert und setzten uns ca. 5 Minuten der einmaligen Be¬ 
strahlung dieser Angebrauchten, also noch jungfräulichen Lampen in einer Ent¬ 
fernung von etwa 40 cm aus. Das Resultat war eine äusserst quälende, mehrere 
Tage anhaltende intensive Dermatitis, der nach scharlachähnlicher Abstossung 
eine überstarke Bräunung folgte, die bei mir ca. 4 — 6 Wochen anhielt. Dies ab¬ 
schreckende Resultat hielt mich vom weiteren Gebrauch der Lampen zu thera¬ 
peutischen Zwecken ab, bis 1908 mir wieder einmal eine Kromayerlampe durch- 
brannte und ich nun provisorisch eine dieser alten Lampen als Ersatz, aber in 
weiterer Entfernung, in Gebrauch nahm. Meine Beobachtungen hierbei, von denen 
ich an anderer Stelle (Med. Ktin. 1911, Nr. 18) eingehend belichtete, veranlagten 
mich, auch die Versuche am eigenen Körper wieder aufzunehmen. Von 1908 bis 
heute habe ich zunächst dreimal wöchentlich, später seltener, oft auch mit Unter¬ 
brechungen einiger Wochen Totalbestrahlungen vorgenommen und hierbei nicht 
allein an meiner Haut, sondern auch an meinem Körperzustand (chronischer 
Bronchialkatarrh und leichte Herzinsuffizienz, Fettansatz etc.) jahrelang Beobach¬ 
tungen gemacht. Irgendeine in die Augen fallende Pigmentierung habe ich bei 
mir trotz meiner ersten starken Reaktion nie wieder hervorbringen können, ob¬ 
gleich meine Haut, besonders aber mein Gesicht jedesmal mit mehr oder weniger 
leichtem Erythem auf die Strahlung reagierte. Trotzdem konnte ich stets den 

f esundenden Einfluss der K H.S. feststellen. Dagegen habe ich bei anderen 
atienten, insbesondere augenfällig bei einer ziemlich hellblonden Dame, fast an 
Negerfarbe erinnernde, lange dauernde Bräunung gesehen, obgleich dieselbe auch 
nie mit einem anderen Lichte als dem der K.H.S. bestrahlt wurde. Auch hier 
konnte ich, wie bei allen meinen Patienten, nicht die Überzeugung gewinnen, 
dass die Bräunung auf die Heilung einen wesentlichen Einfluss hätte, jedoch ist 
bestimmt eine Conditio sine qua non, dass die Haut überhaupt reagiert. Auch 
Mor-Schein, welcher als grosser Skeptiker an die Behandlung mit der K.H.S. 
ging, zu dem ihn die starke Reklame mit dieser Lampe gemacht hatte und der 
nun durch seine Erfolge bei schweren Lungenkranken der Kassenpraxis, die in 
ihren häuslichen Verhältnissen blieben, und keine besondere weitere Pflege hatten, 
von einem Saulus ein Paulus wurde, glaubt nicht, dass das Resultat von der er- 


w ) Breiger, Die Lichttherapie im Weltkriege. Strablenther. VIII. S. 656. 
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reichten Pigmentation im allgemeinen abhängig ist. Er sah bei Eranken ans 
Leysin, die Monate hindurch Sonne gebraucht nnd so pigmentiert waren, dass 
die Haut tatsächlich braun war, keinen Erfolg, dagegen bei anderen, die nicht 
angebräunt waren, im Verlauf der Lichtbehandlung eine Überraschend günstige 
Wendung. Ebenso halten auch Rubow und Würtzen die Annahme Rolliers 
nur für eine Hypothese und sind bestrebt, bei der Behandlung das Licbterythem 
zu vermeiden.“ 

Reyn und Ernst 61 ) hatten sogar den Eindruck, dass die 
Lupuskranken, die so stark bestrahlt wurden, dass sie keine oder 
nur wenig Pigmentation bekamen, sich schneller besserten, als die¬ 
jenigen, die starke Pigmentation aufwiesen. Für mindestens fraglich 
erklärt Schmidt 62 ) den Nutzen des Pigments. Doch stehen diese 
Ansichten vereinzelt da. Die meisten Lichtforscher glauben heute 
an die hohe Bedeutung des Pigments. 

Natürlich spielt hier, wie bekannt, die Individualität, der Zu¬ 
stand der Haut, eine grosse Rolle. Blonde Menschen bilden wenig 
Pigment und sind daher immer für mehr gefährdet, für weniger 
widerstandsfähig gehalten worden. Auch rothaarige antworten nur 
mit einzelnen Epheliden. v. Schrötter nennt geradezu die geringe 
Pigmentbildung ein „Stigma der Disposition zur Tuberkulose“ 68 ). 
Dunkle sind besser daran. Die pigmentierte Haut bietet — wie auch 
die der dunklen Menschenrassen — grössere Immunität gegen Infek¬ 
tionen. Sie neigt ebensowenig zu Akne, wie zu Tuberkulose. Eine 
Variolaepidemie in Leysin verschonte alle stark pigmentierten Leute. 
Dunkle Ziegen sind für Kuhpocken wenig empfänglich. Und so gibt 
es noch viele Beobachtungen gleicher Art 64 ). Bernhard sagt: „Un¬ 
willkürlich musste ich mir sagen, dass die durch die Sonne gebräunte 
Haut des Hochalpenbewohners — die Folge eines gewissermassen 
chronisch gewordenen Erythema solare — Tuberkulose und Karzinose 
gegenüber widerstandsfähiger, sei.“ 

Daher hat man sich immer zur Schutztheorie des Pigmentes be¬ 
kannt, die besonders von Lenkei 66 ) ausgearbeitet wurde. 

Bering und Meyer 66 ) schreiben: „Die Pigmentierung, die sich 
nach starker Schonung einstellt, entspricht regulatorischen Zwecken 
insofern, als das in den Basalzellen der Malpighischen Schicht abge¬ 
legte Pigment die chemisch wirksamen Strahlen in hohem Masse ab¬ 
sorbiert und die Gewebe des Körpers vor einem übermässigen Licht¬ 
chemismus bewahrt“ (S. 427). Und „wird die Lichtwirkung an irgend 
einer Stelle des Körpers abnorm gesteigert, so greift der Organismus 
zu Abwehrvorrichtungen; zunächst färbt er den rings in der Haut 

•') Zit. nach Köhler, Die Strahlentherapie der Tuberkulose. Der praktische 
Arzt. Jahrg. 1917. Nr. 4-6. 

•*) Schmidt, Sonnenlicht-Ersatz. Strablentherapie VIII. 2. S. 566. 

63 ) Interessant hierzu dio Feststellungen von Roudneff, Dertnograpbisme 
rouge et blanc (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1910. XXIII. 2. S. 197. Ref. von 
Kehrer (Schmidts Jabrb. 1910. Band 308. Heft 11). Die weisse Dermographie 
deutet auf Erregung, die rote auf Ermüdung des Vasomotorenzentrums; jene ist 
seltener. 

M ) Zimmen, Einige Bemerkungen über die physikalisch-biologischen Grund¬ 
lagen der Heliotherapie. Strahlentherapie VII. S. 66. 

**) S. Anm. 16. 

“) S. Aum. 58. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. VIII. Supplementband. 3 
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aufgespannten roten Sonnenschirm ganz besonders stark mit Blut, 
um durch das rote dicke Lichtfilter vor allem das Innere des Körpers 
vor den in Konzentration schädlichen und abnorme Vorgänge her¬ 
vorrufenden Einfluss der Lichtstrahlen zu schützen, es kommt zu 
Hyperämie, und, wenn dieser rote Schirm dapn wieder gespannt ist, 
wenn die Hyperämie abgeklungen, dann spannt der Körper einen 
anderen Schirm auf, einen Pigmentschirm, um von vornherein vorzu¬ 
beugen und sich in Zukunft gegen den übermässigen Lichtgenuss zu 
schützen* (S. 428). 

Über die Entstehung des Pigmentes besagt Interessantes ein 
Sammelreferat von Strauss 67 ). Nicht aus dem Blute, nicht aus 
der Kutis kommt es, sondern es wird in der Oberhaut selbst gebildet, 
unabhängig von Blutfarbstoff und Kutis 68 ). Die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen von Bloch 69 ) gibt Strauss folgendermassen wieder: 

„Über das Entstehen des Pigments Hegt nun ein für die Strahlentherapie 
ausserordentlich bedeutsames Forschungsergebnis von Bl och vor. Danach beruht 
die Pigmentbildung in der Haut und in den Haaren auf einem enzymatischen 
Oxydations- und Kondensationsprozess. Sie wird bewirkt durch die Tätigkeit 
eines bis dahin unbekannten, absolut spezifischen intrazellulären Oxydations¬ 
ferments. Den Nachweis der Richtigkeit seiner Behauptung führt Bloch durch 
exaktes Experiment. Er setzt Dioxyphenylalanin fermenthaltigen Hautschnitten 
zu und stellt fest, dass dieses zu einem dunkeln unlöslichen, teils diffus, teils in 
Form von Granula im Protoplasma der Zellen abgelegten Reaktionsprodukt oxydiert 
wird. Dieses Reaktionsprodukt tritt in der Basalschicht der Epidermis auf und 
ist nie zu finden in Zellen mesodermaler Abkunft. Bloch fand diese Reaktion 
auf Dioxyphenylalanin nur da, wo wir auch sonst Pigment entstehen sehen. Sie 
fehlt z. B. bei albinotischen Tieren, sie unterliegt grossen Schwankungen, wie 
doch auch die Pigmentbildung grosse Schwankungen individueller, völkischer und 
klimatischer Art aufweist. Sie zeigt ferner eine Beeinflußbarkeit durch alle Reize, 
die wir sonst als pigmentbildend kennen gelernt haben. Bloch benennt diese 
Reaktion der Haut auf Dioxyphenylalanin abgekürzt Dopa-Reaktion, das intra¬ 
zelluläre Oxydationsferment Dopa-Oxydose, das dunkle unlösliche Produkt ihrer 
Tätigkeit das Dopa-Melanin. Zwischen dem Auftreten von Pigment und der 
Oxydose besteht ein enger kausaler Zusammenhang. „Wo die Pigmentbildung an 
Ausdehnung zu- oder abniromt, da findet eine gleichsinnige and proportionale 
Steigerung der Fermentaktivität und des Fermentgehaltes statt und umgekehrt. 11 
Bl ochs Feststellung der Dopa-Reaktion und ihr Nachweis in den Basalzellen 
der Epidermis scheinen allen Streit darüber, ob das Pigment ektodermaler oder 
mesodermaler Abkunft sei, endgültig im Sinne ersterer Ansicht zu entscheiden.* 

Die Frage ist im Flusse. Auch Jesionek widmete ihr in letzter 
Zeit eingehende Untersuchungen, über die leider noch nichts ver¬ 
öffentlicht und auch noch nichts Abschliessendes mündlich zu er¬ 
fahren war. Schon v. Schrott er schrieb 70 ), dass das Pigment durch 
fermentativen Einfluss aus Kernen entsteht, nicht aus Blut. 

Und der andere Weg, wohin geht das Pigment? Jesionek 71 ) 
sagt darüber: 

° 7 ) Strauss, Strahlentherapie. Med. Klinik 1918. Nr. 92. 

0S ) Meirowski, Strahlentherapie II. 1913. 

fl9 ) Bloch, Arch. f. Derm. 1917. 124. Bd H. 2. — Lutz, ebenda 1917. 
124. Bd. H. 2. (Es war leider nicht mehr Zeit, mir die Originale zu ver¬ 
schaffen. L.) 

70 ) v. Schrötter, Bemerkungen zur Physiologie und Therapie der Licht¬ 
wirkung. Zeitschr. f. Baln. 5. Jahrg. Heft 1/4. 1912. Ref. Int. Centralbl. VI. 
S. 649. 

71 ) Jesionek, Heliotherapie und Pigment. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. 
Heft 6. S. 401. 
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„Das durch Licht gebildete Pigment verbleibt nicht an Ort und Stelle seiner 
Bildung, es verschwindet ans den Zellen, in denen es sich unter dem Einfluss 
des Limites gebildet hat. Das Verschwinden geht rasch vor sich. Wiralle wissen, 
wie schnell sich die schöne bräunt und rotbraune Farbe verliert, die die Sommer¬ 
ferien nns ins Gesicht zaubern. Auch die hochgradige Lichtpigmentierung der 
gesamten Körperoberfläche, die unsere Patienten nach der woeben- und monate- 
langen Sonnen- und Lichtbadekur aufweisen, kann nach Beendigung der Kur 
schon innerhalb 8 Tagen eine geradezu verblüffende Aufhellung erfahren. Wohl 
restiert eine gewisse Menge der Pigmentkörner innerhalb der Zellen des Stratum 
basale 8. germinativum für lange Zeit, die grosse Masse der Pigmentkörner aber 
verschwindet. Es liegt auf der Hand, dass dieses Verschwinden nichts anderes 
bedeutet als Unsichtbarwerden. Schon an anderer Stelle habe ich darauf hin¬ 
gewiesen, dass wir zu der Annahme berechtigt sind, dass die Pigmentkörner in 
einen gelösten Zustand übergeführt werden und in einer histochemisch nicht nach¬ 
weisbaren Form in den Säfte- und Blutkreislauf gelangen. Mit Hilfe des Mikro¬ 
skops sind wir nicht in der Lage zu verfolgen, wohin das Melanin und seine 
Abbauprodukte verschwinden. Nur die Tatsache des Vorschwindens sind wir im¬ 
stande objektiv n ächz uw eisen.“ 

So würde Pigment eine Art aufgespeichertes, fest gewordenes, 
transportfähiges Sonnenlicht sein, etwa mit der Kohle vergleichbar. 
Ein Analogon liegt natürlich im Chlorophyll nahe. Unter Licht ge¬ 
bildet, mit dem Blutfarbstoff chemisch verwandt, vermittelt es den 
Gasstoffwechsel der Pflanze 72 ). Es ist vielleicht ganz richtig, zu sagen, 
dass Pigment ein Strahlentränsformator ist. „Es vermittelt . . die 
Umwandlung der strahlenden in die lebende Energie“ (Schanz 73 )). 
Bei seinem Zerfall im Körper entstehen nach Heusner 74 ) Antigene. 
Uriä die Femwirkung wird doch auch dadurch bewiesen, dass unter 
Sonnenlicht auch bedeckte Stellen pigmentiert werden 75 ). Eine äusserst 
interessante Beobachtung von Buttersack 76 ) möge hier Platz finden. 

Dr. Buttersack beobachtete im Felde, dass 2 blonde Personen an Händen 
und Gesicht infolge von Sonnenbestrahlung von nässenden Papeln befallen wurden. 

.Während nun die allgemeine Vorstellung dahin geht, dass nur die direkt 
belichteten Stelien die entzündliche Reizung zeigen, erstreckte sich die Dermatitis 
bei den beiden Personen weiter hinauf: bei A. bis zur Mitte der bedeckten Unter¬ 
arme, bei B. über die Ellenbogen bis in die Mitte der Unterarme; ja, bei letzterem 
wurden gegen Ende Juli auch die Fussrücken und Unterschenkel in der gleichen 
Weise befallen. Lebhaftere Pigmentierung, stärkeres Wachstum der Haare und 
kleienförmige Abschuppung Hessen noeü nach 4 Wochen die befallenen Bezirke 
deutlich erkennem Auch bei A. schuppten die Fussrücken in ungewohnter Weise. 

Eine Steigerung dieses Zustandes ist vielleicht das unerträgliche Jucken am 
ganzen Körper, welches einen unserer Leute im Frühjahr 1915 im Gebiet der 


7f ) Bürgi, Das Chlorophyll als blutbildendes und belebendes Agens Therap. 
Monatsb. 1918. H. 1—2. Mit dem Chlorosan des Verf. sollte man Versuche 
machen. Wenn Thedering (Erfahrungen mit der künstlichen Höhensonne und 
natürlicher Heliotherapie. Strahlentherapie VI) die Anwesenheit von viel Chloro¬ 
phyll im Tieflande, weil es eine Unmenge von Licht einschluckt und so dem 
Liebt suchenden Menschen raubt, für einen Nachteil gegen das chlorophyllarme 
Hochgebirge bezeichnet, so macht das doch wohl den Eindruck des Gesuchten. 

w ) Schanz (a. a. 0. Jahreskurse s. Anm. 50) weist auch auf die inter¬ 
essanten Fragen der Farbe von Pflanzen und Tieren hin, Tiefseetiere, Rotlicht¬ 
suchen der Regenwürmer und all die anderen ungemein fesselnden und weitere 
Einblicke in das Gebiet eröffnenden Beobachtungen. 

74 ) Heusner a. a. O. s. Anm. 3. 

76 )Jesionek, Lichtbiologie und Lichtpathologie. Wiesbaden 1912. — 
Jesionek, Natürliche und künstliche Heliotherapie des Lupus. Zeitscbr. f. Tub. 
Bd. 25. H. 1. 

76 ) Buttersack, Fern Wirkung absorbierten Lichtes. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1917. Nr. 53. 
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Aisne im Anschluss an eine Dermatitis solaris der Hände und Arme befallen hat 
und das Bchliesslich nach wochenlarger Daner überraschend schnell aufhOrte und 
mit starke^ Bräunung des ganzen Körpers endigte. 

Auf eine Umfrage im Juli 1917 wurde (loch von einem dritten Manne G. 
berichtet: Im Verlauf einer stark ödematösen Sonnenreizung von Gesicht und 
Handificken traten exsudative Prozesse, ein .nässendes Ekzem', am Skrotum und 
ödem des Präputiums auf. Auch bei diesem Mann wurden juckende Papeln an 
den Oberarmen und Knien beobachtet. Glatte rasche Heilung unter indifferenter 
Zinkpuderbehandlung.“ 

Das sind aber alles nicht nur theoretisch bemerkenswerte Dinge, 
sondern sie haben praktische Bedeutung aus folgendem Grunde. 
Wenn das Pigment, gewissermassen mit Sonnenlicht-Kraft befrachtet, 
in den Körper hinein befördert wird, auch an nichtbelichtete Stellen, 
so können wir sehr wohl annehmen, dass es auch an innere tuber¬ 
kulöse Herde gelangt und dort seine Wirkung entfaltet 77 ), womit wir 
an den Punkt gelangt sind, den wir für unseren Zweck brauchen. 

Es sei zum Schlüsse dieses Abschnittes noch auf ein gerade auf 
diese Fragen viele helle Streiflichter werfendes Buch hingewiesen: 
Diesing, „Das Licht als biologischer Faktor“ 78 ). Einige Sätze 
daraus werden als Beleg des Gesagten genügen: 

„Der Farbstoffwechsel wird die ureigene Domäne der Biologie 
werden, denn er steht in engstem Zusammenhang mit den wichtigsten 
und feinsten Lebensvorgängen, er umfasst alle Funktionen des Orga¬ 
nismus, die darauf hinzielen, die allen Lebewesen notwendige Licht¬ 
energie, die ebenso wie der Sauerstoff der Luft und das Eiweiss der 
Nahrung als ein Lebenselement zu betrachten ist, dem Organismus 
zuzuführen, für den Organismus auszunützen und die dabei gebildeten 
Abfallprodukte aus dem Organismus zu entfernen“ (8. 8—9). 

„Was wir bisher notdürftig mit Zuhilfenahme einer besonderen 
Lebenskraft uns erklärt haben, müssen wir grösstenteils der in den 
Farbstoffen gebundenen Lichtenergie in Rechnung stellen“ (S. 10). 

„Es eröffnet sich uns damit ein fast gänzlich neues Forschungs¬ 
gebiet, das zu seiner Bestellung mühevolle Arbeit erfordert, aber 
dafür auch reiche Früchte verspricht“ (S. 88). 

„Der biologische Grund, auf dem die ganze Lichttherapie ruht, 
ist die Fähigkeit der chromogenen Zellen, Lichtenergie zu absorbieren 
und in Farbstoffen zu binden“ (S. 98). 

Ein paar einzelne Fragen bedürfen noch zum Schlüsse der Er¬ 
wähnung. Ist die Tieflandssonne für uns gleich brauchbar, 
wie die Höhensonne? Bernhard, der wohl nur letztere kannte, 
spricht von der vollkommenen Überlegenheit des Hochgebirges (bes. 
S. 31 ff.). Der Vorzüge kann er eine ganze Reihe aufzählen, u. a. 
auch die radioaktive Emanation. Die bei ihm obwaltende Vorein¬ 
genommenheit zeigt aber der Satz: „Selbst die Krankenhäuser, welche 
über Loggien und Veranden verfügen, können dieselben im Winter 
wegen der feuchtkaltcn, nebeligen Luft Meistens nicht benutzen.“ 
Deutsche Heilstättenärzte lächeln über diese Worte. Heusner schrieb: 


”) Jesionek, Heliotherapie und Pigment. Zeitschr. f. Tub. 24. Bd. 
H. 6. S. 401. 

n ) S. Anm. 37. 
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„Höhensonne und Höhenklima bilden vereint wohl das beste ans heute 
zur Verfügung stehende Mittel gegen unsere grösste Volksseuche, die 
Tuberkulose, betreffe es die Lungen- oder die chirurgische Tuberkulose. 
Beide Faktoren sind für den menschlichen Organismus ein grosses 
Reiz- und Heilmittel und verhalten sich in ihrer Wirkung, namentlich 
im Winter, gegenüber der Sonne und der Luft der Ebene, um einen 
trivialen Vergleich zu geben, ungefähr wie Champagner und Apfel¬ 
wein 79 ).“ 

Wer aber im Tieflande wirklich ernstlich beobachtet und praktisch 
gearbeitet hat, weiss — und viele bezeugen dies —, dass auch im 
Tieflande vollwertige Lichtkuren möglich sind. Brecke, der auch 
das Hochgebirge kennt, spricht sich sicher keinesfalls gegenteilig aus 80 ). 
„Aus diesen Überlegungen und Erfahrungen geht hervor, dass die 
Sonnenbehandlung in Überruh geeignet ist, nicht nur bei Tuberkulose 
des Kehlkopfes, der Drüsen, des Bauchfells, der Gelenke, sondern 
auch bei Lungen- und Brustfell tuberkulöse sowohl den Allgemein¬ 
zustand als den Krankheitsherd günstig zu beeinflussen und die Heilung 
zu befördern.“ 

Thedering 81 ) glaubt zwar die natürliche Höhensonne vermöge 
ihres grösseren Reichtums an ultravioletten Strahlen der Tieflands¬ 
sonne heliotherapeutisch überlegen, keinesfalls aber so, dass mit der 
letzteren bei Tuberkulose keine Heilerfolge zu erzielen seien. „Es 
ist wahrlich nicht nötig, ins Hochgebirge oder in die Hochebene 
Badereisen zu unternehmen; ich stelle auf Grund zahlreicher Erfah¬ 
rungen die kühnliche Behauptung auf, dass eine Heliotherapie mit 
Erfolg'betrieben werden kann an jedem Fleck, wo die Sonne scheint, 
in der Stadt und auf dem Lande und zu jeder Jahreszeit!“ „Den 
beliebten Einwand, dass die Sonne hierzulande zu selten scheint, 
halte ich für sehr fadenscheinig. Die Tuberkulose ist immer ein 
Leiden, dessen Heilung sich über Jahre erstreckt; wer gewissenhaft 
jeden Sonnentag im Jahre heliotherapeutisch ausnützt, wird sehr bald 
zur Erkenntnis kommen, welcher gesundheitliche Nutzen ihm daraus 
erwächst, und dass sogar der Winter durchaus mit Vorteil zur Be¬ 
sonnungstherapie ausgebeutet werden kann.“ 

„Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der wesentliche Unter¬ 
schied zwischen Höhen- und Tieflandssonne zum allerwenigsten in 
der Verschiedenheit der Ultraviolettstrahlung liegt. Ihre Intensität 
sinkt im Tieflande nur während der Wintermonate, wo die fehlende 
Wärmestrahlung eine Ausnutzung sowieso unmöglich machen würde, 
unter das Winterniveau der Höhensonne, das als solches als völlig 
ausreichend zu betrachten ist. Im Sommer übertrifft sie dieses um 


79 ) Heus ne r, a.a. 0. — Vergl. dazu Gockel, Das Licht im Gebirge. Med. 
Klinik 1911. Nr. 50. 

8 °) Br ecke, Über den Sommer im Hochgebirge. S. A. aus Davos, Hand¬ 
buch 1906. — Über Sonnenbehandlung bei Tuberkulose. Württ. med. Correspondenz- 
blatt 1913. 

® l ) Thederine, Heliotherapie im Tieflande. Zeitscbr. f. Tuberk. Bd. 25. 
S. 414. — Über Heliotherapie im Tieflande nebst Bemerkungen Ober den neueren 
Stand der Lupustherapie. Strahlentherapie VI. S. 466. 
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das Vielfache. Ein qualitativer Unterschied zwischen Höhen- und 
Tieflandsonne besteht nicht 82 )." 

Dsaselbe sagt Schanz 88 ), und die schönen Erfolge Zieglers in 
Haidehaus bei Hannover 84 ) lassen sich doch nicht ableugnen. 

Die noch vorhandenen Widersprüche müssen durch weitere For¬ 
schungen geklärt werden. Es ist auch der Anteil der Luft an den 
Erfolgen zu beachten und zu prüfen (s. Bernhard S. 49 ff.), wobei 
wir wieder auf den alten Streit zwischen Hochgebirge und Tiefland 
überhaupt kommen. Eine viel weiter fassende Klimaforschung muss 
„mehr Licht in das Dunkel der Lichtstrahlen" bringen; wie Aschoff 
sagt. Gute Vorarbeiten hat bekanntlich Schröder in Schömberg 
geleistet 85 ). Die Leitsätze von v. Sehr öt ter 86 ), für den internationalen 
Tuberkulosekongress aufgestellt, enthalten auch folgende Forderungen: 

1. Um zu einer richtigen Bewertung der Sonnenenergie als therapeutischen 
Faktor zu gelangen, müssen wir der Methodik der Sonnenforscbung erhöhte Auf¬ 
merksamkeit schenken. 

2. In dieser Richtung erscheint es zunächst wünschenswert, die Sonnenschein¬ 
dauer an jenen Örtlichkeiten fortlaufend zu registrieren, die — wie das Gebirge, 
die See — für die lnsolationskur in Betracht kommen. — Ein handlicher Apparat zu 
diesem Zwecke ist kürzlich von W. Schmidt in Wien angegeben worden und*mag 
hiermit empfohlen sein. 

8. Weitere, wesentliche Bedeutung beansprucht die Messung der Intensität 
der Strahlung, bezw. die Bestimmung der Stärke des diffusen und reflektierten 
Lichtes, sowie jene der einzelnen Strahlengruppen (Wellenlänge). Bezügliche 
Messungen sollten nicht nur mit jenen Methoden vorgenommen werden, die bloss 
Relationen der Intensität zu ermitteln gestatten, sondern auch mit solchen "Ver¬ 
fahren, welche eine Bestimmung der Wärme und Lichtenergie in absolutem Masse 
ermöglichen. — Eine einfache Methode zu dem letztgenannten Zwecke steht noch 
aus und wäre für die Zukunft anzustreben. Für die ärztliche Klimatik ist vor 
allem die Grösse der (monatlichen, jährlichen) Lichtsummen eines Gebietes wichtig, 
in welcher die Sonnenscheindauer, sowie die Intensität der Strahlung zum Aus¬ 
druck kommen.) 

Es wäre wünschenswert, 1 dass bei der bevorstehenden Errichtung 
medizinisch-geographischer Stationen, wie sie von dem Verbände der 
deutschen, österreichischen und schweizerischen Kurorte geplant ist, 
die Licht- und Strahlenforschung besondere Berücksichtigung finde 
und unter die regelmässigen „klimatologischen Beobachtungen auf¬ 
genommen wurde". 

Staatliche Hilfe bei Beschaffung von Apparaten ist für die Kriegs¬ 
zeit abgelehnt worden, da die Mittel anderweit zu sehr in Anspruch 

82 ) Jüngling, Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung des Sonnen¬ 
lichts und des Lichts der Quecksilber-Quarzlampe („künstliche Höhensonne”) auf 
die Haut. Strahlentherapie VI. S. 413. 

85 ) Schanz, Arcb. f. Ophthalm. Bd. 96. H. 1/2. S. 195. 

84 ) Bericht über die Versammlung der Vereinigung der Lungenbeilanstaltsärzte 
zu Berlin 1918. Intern. Centralbl. f. d. ges. Tuberkuloseforschung 1918 (12. Jahrg.) 
Nr. 8. S. 246. 

8Ä ) Schröder, KlimatologischeundklimatotherapeuthischeFragen. Verhand¬ 
lungen d. Vereinig, d. Lungenheilanstaltsärzte a. d. VlII. Vers, in Freiburg 1913. 
VII. Suppl.-Bd. d. Br au ersehen Beitr. — Auch im Handb. v. Br a uer, Schröder 
u. B1 u in e n f e 1 a. 

86 ) v. Schrötter, Gegenwärtiger Stand der Heliotherapie der Tuberkulose. 
Tuberculosis XI. S. 133. — Siehe auch Handb. d. Balneologie, med. Klimatologie 
u. Balneographie v. Dietrich u. Kaminer. Leipzig 1916. Bd. 1.'Abschnitt I): 
Physik der Sonnenstrahlung von Domo u. Marckwald. 
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genommen seien. Man sollte aber doch staatlicherseits den guten 
Willen, auf diesem wichtigen Gebiete mitzuforschen, anerkennen nnd 
unterstützen. Die Kosten dürften doch für den Staat so unheimlich 
hoch nicht werden. Und wieviel Dinge sind da noch zu klären, z. B. 
Wetter, Erkältung u. a. 

Da nun aber die natürliche Sonne überall, auch im Hochgebirge, 
nicht täglich zu scheinen beliebt, da übrigens auch ihr Licht durch 
atmosphärische Einflüsse durchaus für uns nicht immer gleichwertig 
ist 87 ), hat man zu künstlichem Licht, zu Höhensonnen-Ersatz, gegriffen. 
Einen vollwertigen gibt es wohl noch nicht, obwohl die Firma Reiniger, 
Gebbert und Schall ein sonnenartiges Bad ankündigen Hess 88 ). Heusner 
weist darauf hin, dass keine der vorhandenen Lichtquellen als Be¬ 
leuchtungsmittel in ihrer Zusammensetzung allen Anforderungen ent¬ 
spricht. Ebenso sind auch die Heilkräfte der Sonne in keinem künst¬ 
lichen Lichte vollkommen vereinigt. So müssen wir uns mit dem 
behelfen,' was, wenn auch unvollkommen, zu beschaffen ist. Quarzlicht 
ist der gebräuchlichste, aber auch keineswegs ein idealer Ersatz, 
weshalb man immer zur Sonne zurückkehren soll, wenn sie es uns 
gütigst ermöglicht. 

„Die natürliche Besonnung hat den unberechenbaren 'Vorteil, 
dass die Kranken tagelang im Freien sich aufhalten, abgesehen davon, 
dass jede Nachahmung eines Naturproduktes aus erklügelter Berech¬ 
nung und nicht durch das Zusammenwirken organischer Bildungskräfte 
entsteht*, sagtThedering 89 ), was freilich an sich noch kein logischer 
Beweis wäre, wenn es auch tatsächlich richtig ist 90 ). Sicher haben 
die Heilstättenärzte recht (Pischinger, Curschmann), die zahl¬ 
reiche planmässige Untersuchungen über alle diese Fragen für er¬ 
forderlich halten. 


3. Das künstliche Licht. 

Zur Einleitung in die allgemeinen Bemerkungen über das künst¬ 
liche Licht führe ich einige Sätze von Hoff mann 91 ) an: 

87 ) Bering und Meyer (a. a. 0., 8 . Anm. 58). „Das fiel sogar an solchen 
Tagen auf, an denen der Himmel nicht übermässig mit Wolken bedeckt war.“ 

M ) Christen, Ersatz für Sonnenlicht. Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 50. 

*•) S. Anm. 81. 

w ) Wrzesniowski, Gazeta lekarska 1917. Nr. 16. Nach Wilczynski, 
Die polnische Literatur über Tuberkulose 1914—1917. Intern. Centralbl. XII. 2. 

•J) Hoffmann, Erich, Über die Bedeutung der Strahlenbehandlung in der 
Dermatologie nebst Bemerkungen über ihre biologische Wirkung. Strahlentberapie 
VII. S. 1 ff. — Es ist natürlich unmöglich, ein umfassendes Literaturverzeichnis 
zu geben. Der Hanauer Prospekt nennt allein schon über die Höhensonne 342 Ver¬ 
öffentlichungen. Nur auf folgende Arbeiten sei noch verwiesen: 

Hufnagel, Allgemeinbehandlung beginnender Lungentuberkulose mit Ultra- 
violetstrahlen. Ein Vorschlag. Diss. Militärärztl. Zeitscbr. 1916. 12. 

Bacmeister, Erfahrungen Uber die Strahlenbehandlung 'der menschlichen 
Lungentuberkulose. Zeitscbr. f. Tub Bd. 27 H. 14. 

Kreutzer, Aufgaben und Erfolge der Heliotherapie bei der Tuberkulose. Im 
Berichte des Berlin-Brandenburger Heilstätten vereine Uber 1913. 

Und als grnndlegend, aber allgemein: 

Thedering, Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. II. Aufl. 
Oldenburg 1917 (mit 437 Literaturangaben). 
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„Die Allgemeinbestrahluns der Haut, das universelle Lichtbad, in der künst- 
liehen Höhensonne, bemerkt eine Abnahme der Atemfiequenz, Zunahme der 
Tiefe der Atmung und Vergrösserung des Schlagvolumens des Herzens, Anregung 
des Appetits, grössere Frische und Spannkraft, bessei er Schlaf, auffallende Gewichts¬ 
zunahme sind besonders bei Geschwächten und Tuberkulösen wahrnehmbar. Die 
Beschaffenheit des Blutes erfährt anscheinend keine wesentliche Änderung. Steigert 
man nach dem Vorgang Boliiers die Bestrahlungsdauer allmählich, so kommt 
es auch beim Ausbleiben stärkerer Entzündungen doch zu zunehmender Pigmentie¬ 
rung ; dieser schreibt B o 11 i er eine prognostisch günstige Bedeutung bei Tuberkulose 
zu. Rost dagegen glauht die Erfahrung gemacht zu haben, dass geradezu Beginn 
der Kur, ehe stärkere Pigmentierung eingetreten ist, die Wirkung am besten sei; 
er rät daher zu Depigmentierungspausen, sobald die Haut staik gebräunt ist. Mir 
scheint die Annahme nabetiegend, dass die Bestrahlungen wohl auch die innere 
Sekretion der Epithelien der Epidermis anregen und durch Bildung oder Vermeh¬ 
rung von Schutzstoffen die Heilung der Tuberkulose befördern; so lässt sich bei 
der zur Zeit angenommenen geringen Penetration der wirksamen Strahlen ihr 
Effekt am besten erklären, und der bekannte günstige Einfluss von Schwitzkuren 
auf manche Infektionen, sowie der Umstand, dass bei exantuemibbhen Krankheiten 
die Haut oft das Grab der Parasiten ist, scheinen mir für diese Auffassung als 
Stütze angeführt werden zu können. Roliier glaubt, dass das Pigment die 
kurzwellige Strahlung in langwelligere transformiere, und dass auf diese Weise 
eine tiefere heilungsfördernde Wirkung zustande komme. Bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse vermögen wir diese interessanten und theoretisch wichtigen 
Fragen nicht zu entscheiden und müssen es künftigen Forschungen überlassen, 
festzustellen, wieweit die wirksamen Lichtstrahlen durch Vermehrung der inneren 
Sekretion der Epiderdermiszellen (Rete- und Anhangsepithelien), durch Einwirkung 
auf das kreisende Blut und die Lymphe oder auch auf das Pigment ihren un¬ 
bestreitbaren heilungsfördernden Einfluss ausübend 

Über Erfolge, besonders auch bei Lungentuberkulose, besagt 
mancherlei die grosse Arbeit von Gut stein: „Zur Behandlung der 
Lungentuberkulose mit ultraviolettem Lichte“ 94 ). Die Allgemein¬ 
wirkung des künstlichen Lichtes ist als anerkannt zu betrachten. 
In den Berichten wird trotzdem zum Teil von etwas Enttäuschung 
gesprochen, da kein in die Augen fallender Erfolg eintrat (Franke), 
von wenig Befriedigung (Curschmann, der auch —sehr richtig — 
bemerkt, dass die tolle Reklame der Firmen sehr zum Schaden der 
Ärzte [und der Kranken! L.] sei). Aber die meisten glauben jetzt 
an eine gute Allgemeinwirkung, tonisierend (Köhler), an deutlichen 
subjektiven Erfolg. Ob die schon erwähnte, von Curschmann ver¬ 
langte vergleichende Statistik, Fälle ohne Wahl mit und ohne Licht zu 
behandeln, zum Ziele führt, scheint bei unserem „Material“ doch sehr 
zweifelhaft zu sein. Ritter wählte die Fälle aus, bei denen er glaubte, 
sonst keinen Erfolg zu erzielen, subfebrile Kranke aller Art, besonders 
Kinder mit Hilnsdrüsen, Bleichsüchtige usw., die sich trotz leichten 
Lungenbefundes schlecht erholen. Hat dann der erfahrene Arzt den 
Eindruck, dass sich solche Kranke doch mit Licht mehr bessern, als 
er es sonst zu beobachten glaubte, so wiegt dieser doch recht schwer 
zugunsten dieser Behandlungsart. 

Über einzelne Wirkungen wird mancherlei berichtet. 


**) Gutstein, Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit ultraviolettem 
Lichte mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens des Blutes. Brauer’s 
Beitr. Bd. 35. — Beitrüge zur Theorie des sog. Pienraschoks. Ebenda Bd. 38. 
H. 1/2. S. 83. — Die Behandlung der Tuberkulose mit ultraviolettem Licht 
Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 18. 
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Die Beobachtung des Blutes hat nach Brühl, kein eindeutiges 
Ergebnis. „Die öfters (bei Licht- und Sonnenbad) gefundene Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes und eine gewisse Änderung des — vor einigen 
Jahren speziell bei Höhensonnenbestrahlung einigemal untersuchten — 
Ar ne th sehen Blutbildes können natürlich nicht ohne weiteres der 
Licht- und Luftbehandlung zugeschrieben werden. Bei der Vielheit 
der in der Anstalt in den meisten Fällen zur Anwendung kommenden 
Heilfaktoren ist es unmöglich, den Anteil des einen oder andern Faktors 
an der Besserung einzelner Symptome oder des Gesamtzustandes im 
einzelnen Falle sicher zu erfassen. Wie sehr einschlägige Veröffent¬ 
lichungen (speziell über die Lichtbehandlung) die notwendige Kritik 
gerade darin vermissen lassen, ist bekannt“ (Brühl). Nach Gut¬ 
stein (s. o.) werden Hämoglobin und Erythrozyten vermehrt. 

Ob eine Leukozytenvermehrung entsteht, scheint ebenfalls noch 
nicht eindeutig festzustehen. Waltschaff 98 ) fand solche, nach 4 
bis 5 Stunden, entsprechend der Dauer der Bestrahlung und der be¬ 
strahlten Fläche. Stra hl mann 94 ) stellt in seiner Dissertation Mit¬ 
teilungen aus der Literatur zusammen und weist auf die Wichtigkeit 
des (jedenfalls noch zu wenig beachteten L.) Arnethschen Blut¬ 
bildes hin 95 ). 

Der Blutdruck wird — nach Schellenberg — erniedrigt. 
Auffallenden Rückgang starker Hypertonie in mehreren Fällen von 
Arteriosklerose, Schrumpfniere und einzelnen ätiologisch nicht klaren 
Hypertonien sah Brühl. 

Das Gewicht zeigte Zunahme (Faust), anfangs Abnahme, aber 
durch Anregung des Appetits bald Zunahme (Strahlmann). „In 
22 Fällen war eine erhebliche Gewichtszunahme bei Kranken zu 
konstatieren, und zwar 8 mal 1 bis einschliesslich 3 kg, 7 mal 3—5 kg 
und 7 mal über 5 kg. Die höchste Gewichtszunahme betrug 8,4 kg.“ 
(Gutstein. [In welcher Zeit L?]) 

Vom Lungenbefunde sagt der oben Genannte: er zeigte in 
17 Fällen eine objektiv nachweisbare Besserung, darunter befanden sich 
einige Fälle, in denen die Krankheitserscheinungen zu einem sehr grossen 
Teile verschwunden waren. Im Röntgenbilde waren in 13 Fällen 
Zeichen einer erheblichen, in 7 Fällen einer geringen Besserung vor¬ 
handen. Nur einmal zeigte das Röntgenbild eine Zunahme der tuber¬ 
kulösen Lungeninfiltrate an. Feuchter Katarrh wird trocken (Frisch¬ 
bier 9 ®). Auswurf wird meist vermindert, wenn auch manchmal 


•*) Waltschaff, Blutuntersuchungen bei den Quarzlampenbestrahlungen. 
Dies. Ref. Zeitachr. f. Tub. Bd. 24 H. 5. S. 378. 

**) Strahlmann, Die Therapie der Peritonitis tuberc. und die Bestrahlung 
mit Quecksilberquarzlampe. Diss. Giessen 1916. — Darin angeführt Berner, 
Über die Wirkung der Bestrahlung mit Quecksilberquarzlampe auf das Blut. Diss. 
Tübingen 1915. 

M ) Siebe besonders v. Bonsdorff, Untersuchungen Ober die Arnethsche 
Methode der Bestimmung des neutrophilen Blutbildes und das neutrophile Blutbild 
des Gesunden. Brauers Beitr. V. Suppl.-Bd. 

M ) Frischbier, Ärztlicher Bericht über das Geschäftsjahr 1916 der 
Lungenheilstätte Beelitz. Zeitschr. f. Tub. 28. Bd. H. 3. — Dasselbe schreibt 
Assmann- Beelitz. 
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vermehrt (Bredow); Hasten and Auswurf verschwinden nach Gat¬ 
stein; von 23 offenen Taberkalosen verloren 8 die Bazillen (6 über¬ 
haupt jeden Auswurf), bei 7 Fällen waren sie erheblich vermindert. 

Die Temperatur soll nach einer Reihe von Beobachtungen 
günstig beeinflusst werden 97 ). 

Im Urin fand Fab er 98 ) Eiweiss, ebenso Dotzel"), der die 
Erscheinung aber als lordotische Albuminurie deuten möchte, da er 
nach Bestrahlungen im Liegen kein Albumen nachweisen konnte. 
Bfedowsahnie derartige U rin-V eränderungen. Strahlmann nennt 
vermehrte Diurese. 

„Aussergewöhnlich günstig gestaltete sich ein Fall mit Ileocökal- 
tnberkulose unter allerdings stark ausgedehnter (bis zu 2 Stunden 
jeden 2. Tag) Quarzlampenbestrahlung. Der Fall wurde dabei mit 
Pneumothorax behandelt und hatte auch eine mittelschwere auch'lokal 
behandelte Larynxtuberkulose. Die Patientin erfreut sich seit über 
8 /* Jahren besten Wohlseins. Bei einem anderen Falle war die Er¬ 
holung immerhin erfreulich, ein weiterer erwies sich als völlig unbe¬ 
einflussbar, zeigte auch in Leysin bei Rollier erst nach etwa 
1 Jahre eine gewisse Besserung. Diffuse Darmveränderungen suspekter 
Ätiologie habe ich mehrfach intensiver Sonnen- und Quarzlampen¬ 
bestrahlung ausgesetzt ohne sicheren eindeutigen Einfluss.“ (Brühl.) 

Die — bekannte — gute Wirkung auf Peritonitis bespricht 
Strahlmann (a. a. 0.). Frischbier 100 ) sah bei Darmtuberkulose 
Schmerz und Durchfali verschwinden, die Bazillen im Stuhle äb- 
nehmen. 

Nervosität, Herzklopfen, Schlaflosigkeit werden nachE11 iesen 
oft hervorgerufen, vorhandene Neurasthenie wird vermehrt (Koch). 
Schlaf wird nach Pingel bei manchen besser, allerdings auch bei 
anderen schlechter. Schmerzen werden günstig beeinflusst (Strahl- 
mann). 

Die Drüsen werden objektiv gebessert; B r ü h l, ebenso E11 i e 8 e n, 
hat das freilich „trotz konsequenter Durchführung“ nicht sehen 
können. Letzterer konnte auch sezernierende Drüsenfisteln nicht 
zum Trocknen bringen, was mir (Liebe) öfters durchaus gelungen 
ist. Hierzu sind auch Zieglers Erfolge, wie die anderer Licht¬ 
therapeuten, zu vergleichen 101 ). Nur als Merkwürdigkeit sei angefügt, 
dass Bredow trotz guter Brille (?) Konjunktivitis beobachtete. 

Also auch hier noch viele offene Fragen. Und die Widersprüche 
sind deshalb nicht verwunderlich, weil es sich immer noch um kleine 
Zahlen, um kurzfristige Erfahrungen und um Zeitmangel der über- 


• 7 ) Die Temperaturfrage wird jetzt von meiner AsBistenzärztin Hertha 
Liebe in einer Dissertation bearbeitet, weshalb ich sie hier nur kurz berühre. L. 

® 8 ) Faber, Albumen. nach Bestrahlung mit der künstlichen Höhensonne. 
Münch, med. Wochenschr. 1917. Nr. 15. 

®“) Dotzel, Albumen nach Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne. Münch, 
med. Wochenschr. 1917. Nr. 24. 

,#0 ) Frischbier, Ärztlicher Bericht über das Geschäftsjahr 1916 der 
Lungenheilstätte Beelitz. Zeitscbr. f. Tub. 28. Bd. H. 3. 

,01 ) Ziegler s. Anm. 84. 
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lasteten Ärzte handelt. Neisser 102 ) sprach deshalb die Forderung 
aus, dass besonders ausgebildete Radiotherapeuten — wie an den 
vorbildlichen Stettiner Anstalten — diesen Zweig der Tätigkeit über¬ 
nehmen müssten. Das gilt natürlich nur für derartig grosse Anstalten. 
Für die Heilstätte, die nicht so in der Fülle ärztlichen Personals 
schwelgen kann, handelt es sich um gute Lichtassistenz 108 ) und um 
bessere Ausbildung der leitenden Ärzte in der Heliotherapie 104 ). 


4. Die Tuberkulose. 

Wenn wir uns noch kurz der Frage zuwenden, wie das Licht 
nun im besonderen auf Tuberkulose, namentlich aber Lungen¬ 
tuberkulose, wirkt, so ergibt sich sofort aus allem bisher Gesagten, 
dass ein gut Teil dieses Themas schon vorgreifend behandelt werden 
musste und dass es sich hier nur noch um eine gewissermassen zu¬ 
sammenfassende Nachlese handeln kann. 

„So ausserordentlich günstig die Luft- und Lichtbehandlung für 
die Tuberkulose sein kann,' so scheinen mir doch jetzt grosse Aus¬ 
wüchse zu entstehen. Das Schlagwort, dass jede Tuberkulose durch 
Sonne zu heilen ist (wo steht das? L.), ist meiner Ansicht nach direkt 
gefährlich. So zweifellos einwandsfrei die glänzenden Resultate der 
Helio-Therapie bei allen Formen der chirurgischen und Drüsentuber¬ 
kulose sind, so gefährlich kann meiner Ansicht nach die Sonnen¬ 
behandlung bei aktiver, progredienter Lungentuberkulose sein. Es 
wird jetzt den praktischen Ärzten kritiklos eingehämmert, dass für 
jede Form der Tuberkulose Sonne und Sonnenbäder notwendig sind. 
Dies ist sicherlich falsch, und es wird höchste Zeit, dass einmal direkt 
dagegen Stellung genommen wird. Ich verfüge über ein grösseres 
Material mit ausserordentlich schweren Schädigungen, die durch un- 
zweckmässige Sonnenbehandlung direkt nachweisbar bei aktiver, pro¬ 
gredienter Lungentuberkulose erzielt worden sind* (Bacmeister). 

Natürlich wird eine ausführliche Besprechung der Frage in 
Fachkreisen auf solche Erfahrungen kritisch eingehen müssen. Hören 
wir dagegen Kollier 106 ). 

102 ) Ausschusssitznng des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose 1918 in Berlin. Diskussion zum Vorträge von Bier. Int. Centralbl. 
f. d. ges. Tub-Forschung. 12. Jahrg. 1918. Nr. 8. S. 242. Briefliche Ergänzung: 
Die auch chirurgische Tuberkulose aufnehmende Heilstätte der Zukunft soll zwei 
Abteilungschefärzte haben, deren chirurgischer radiotherapeutisch ausgebildet 
sein muss. Biers Vorttag .Über die Behandlung der sog. chirurgischen Tuber¬ 
kulose in eigenen Anstalten und Krankenhausabteilungen' erschien Berl. klin. 
Wochenschr. 1918 Nr. 31. 

10s ) Für die .Röntgenassistentinnen* sollte möglichst umgehend eine staat¬ 
liche Schule errichtet werden, in denen sie auch in allen Lichtmethoden U6W. 
ausgebildet würden. Das hat dann mehr Wert als jetzt, wo diese privat 
.gestempelten' Damen «ich meist gleichzeitig für .Stenographie und Schreib¬ 
maschine* empfehlen, eine Annehmlichkeit, aber eine nebensächliche. Wie viele 
gebildete Damen fänden da gute nnd befriedigende Tätigkeit (ebenso wie als 
moderne Küchen-Assistentin!) 

10< ) Ein mehrtägiger Kurs für die Heilstättenärzte, abgehalten durch einen 
tüchtigen Lichtfachmann, etwa im Sinne dieser Denkschrift, ist eine bald nach 
dem Frieden einzuleitende Notwendigkeit. 

,M ) R o 11 i e r, Die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Aigle 1912. 
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.Während unserer seit 1903 datierenden Tätigkeit auf dem Gebiete der 
chirurgischen Tuberkulose hatten wir Gelegenheit, eine grosse Anzahl von Fällen 
der mit chirurgischer Tuberkulose konkomittierenden Lungentuberkulose za 
beobachten und ebenfalls durch Ueliotlieiapie zu behandeln. Dabei haben wir 
niemals einen Unfall zu verzeichnen gehabt; im Gegenteil, wir beobachteten 
immer eine auffallende Besserung der Lungenherde unter dem Einflüsse der 
Sonnenstrahlen verbunden mit der Höbenluftkur. Jedoch scheint uns ein Unterschied 
gemacht werden zu müssen zwischen konkomittierender und einfacher Lungen¬ 
tuberkulose. Die Patienten der ersten Kategorie scheinen durch die Evolution 
ihrer Knochen- und Gelenkherde immunisiert zu sein. Aber selbst, wenn es sich 
nur um eine Stärkung des Bodens, um eine Wiederherstellung des Organismus 
handelte, so können wir doch nicht einsehen, warum die Lungenkranken von 
der Sonnenkur nicht denselben Nutzeu haben sollten wie die chirurgischen Fälle, 
sobald das Sonnenbad mit der nötigen Vorsicht und gemäss der von uns gegebenen 
Vorschriften ausgefübrt wird. Durch ein vorsichtiges Gewöhnen des Patienten 
an die Insolation ist es uns doch immer gelungen, die so gefürchteten Kongestionen 
zu vermeiden, und »ir sind heute zu der Ansicht gelangt, dass, infolge der durch 
die Sonnenstrahlen hervorgerufenen Hyperämie der Haurgewebe, das Sonnenbad 
ein vorzügliches Dekongestivum für die inneren Organe, folglich auch der Lunge, 
bildet. Aber gerade hier ist die strengste Individualisierung am meisten am 
Platze. Nach den von uns gemachten Erfahrungen sind es namentlich die 
Kinder sowie junge Lungenkranke, mit wenig ausgesprochener Infiltration der 
Lungenspitzen, die von den Sonnenstrahlen sehr güustig beeinflusst werden. 

* Seit 1904 schon behandelte Malgat in Nizza seine Lungenkranken erfolg¬ 
reich durch Lokaliusolation. Wir selbst sind nicht Anhänger dieser Behand¬ 
lungsmethode, sondern ziehen bei weitem das allgemeine Sonnenbad vor, sowohl 
zur Vermeidung der Kongestionen als auch, um die Lungenkranken (ebenso wie 
unsere chirurgischen Fälle) der ausserordentlich tonisierenden und stärkenden 
Wirkung der Sonnenstrahlen auf den ganzen Organismus auszusetzen. 

Nach Morin, Exchaquet, Burnand unddoPeyer erscheint die Helio¬ 
therapie besonders indiziert bei lungenkranken Kindern und bei denjenigen 
Erwachsenen, die sich im ersten und zweiten Stadium befinden, sobald sie afebril 
sind, und die Herde einen gewissen Grad der Torpidität besitzen, bei Anwendung 
der gewöhnlichen Kurmittel stationär bleiben oder nur sehr wenig Fortschritte 
machen. Sie ist es manchmal noch bei Lungentuberkulose dritten Grades, auch 
wenn der Patient schon mit zerstreuten, in der Erweichung begriffenen Lungen¬ 
herden behaftet ist und starken Auswurf hat, dabei aber fieberfrei und nicht zu 
sehr abgemagert ist. Selbstverständlich lässt sich in diesen vorgeschrittenen 
Fällen keine Heilung mehr erzielen. Immerhin aber bewirkt auch hier die Helio¬ 
therapie vermöge ihrer tonisierenden Wirkung auf den Gesamtorganismus eine 
derartige Besserung, dass es den Patienten ermöglicht wird, bei dauerndem Auf¬ 
enthalt in der Höhenluft ihrer Tätigkeit nachzugehen, wie zu beobachten wir 
sehr oft Gelegenheit hatten.* 

Nach Heusner (a. a. 0.) hat man auch noch in Fällen dritten 
Grades Erfolge. Bernhard hat, wie er sagt, nicht viel Erfahrung, 
da er Licht bei Lungenkranken nur selten anwenden konnte. Mehr 
kann — nach Bernhard — Exchaquet und auch Malgat 106 ) 
sagen. Auch Heusner führt günstige Urteile an. So u. a. Krüger, 
Plauen 107 ), der das Licht eine „wesentliche Bereicherung unserer 
physikalischen Heilmethoden“ nennt, „mit der man in vielen Fällen 
rascher zum Ziele kommt, als mit irgend einer anderen Behandlung, 
ja dass sie in manchen Fällen noch etwas leistet, in denen alle 
anderen Behandlungsmethoden im Stiche lassen. Das gilt insbesondere 

106 ) Malgat, Les energies solaires daus la tub. pulmonaire. Tuberculosis 
VIIL S. 11. — Deutsch: Sonnenlichtkur bei chronischer Lungentuberkulose. !ln: 
Gr aff, Sonnenstrahlen als Heü- und Vorbeugungsmittel gegen Tuberkulose. 
Heidelberg 1907. 

107 ) Krüger, Allgem. med. Zentralztg. 1913. Nr. 5/6 u. 1914. 31. Jan. 
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von der Lungentuberkulose 108 ). Deshalb ist es, wie Rubow sagt 109 ) 
nicht recht, dass das Licht gegen die spezifische Therapie in den 
Hintergrund treten musste. 

Auf die im einzelnen berichteten Wirkungen kann hier kaum 
nochmals eingegangen werden, da sich diese Mitteilungen so ziemlich 
mit dem über die Wirkungen des künstlichen Lichtes gesagten decken, 
gute Beeinflussung von Bronchitis, Husten, Auswurf, Pleuritis, Peri¬ 
tonitis 110 ), Schmerzen 111 ), Schlaf. Immer noch ist es fraglich, wie 
weit das Nervensystem günstig oder ungünstig betroffen wird; von 
verschiedenen Seiten (Pigger, Ritter, Köhler, Liebe) wird zur 
Vorsicht gemahnt. „Es darf nur eine angenehme Müdigkeit auf- 
treten“ (Sche 1 lenberg). Wenn ich selbst pastöse Kranke für be¬ 
sonders geeignet hielt, glaubt Schröder wegen der bei solchen vor¬ 
handenen Herzschwäche abraten zu sollen. Immerhin: noch viel 
Theorie und Tasten, Mangel an umfassenden Untersuchungen. 

Aber auch hier: Das Allgemeinbefinden wird günstig beeinflusst; 
spezifische Wirkung besteht nicht, aber mittelbar muss sich ja der 
Immunitätszustand heben. „Daher springen die Erfolge nicht so in 
die Augen“. Folgende Notiz zeigt, dass „sogar“ Kraemer dem 
Sonnenlichte eine recht eingreifende Wirkung auf die Lungentuber¬ 
kulose zugesteht. „Was hier die Heilung zuwege brachte, ob sie 
auf Rechnung der besonders starken Sonnenbehandlung im Verein 
mit den beiden spezifischen Kuren ging, oder einem glücklichen Zu¬ 
fall zu verdanken war, bleibt dahingestellt“ m ). 

Ein Kranker wollte Pigmentation erzwingen, erzielte aber nur 
Albuminurie, die dann während der ganzen Kur nicht mehr ver¬ 
schwand (Starkloff). 

Besonders wird natürlich die Frage sich aufdrängen, wie es bei 
Blutungen zu halten sei. Nach Rubow und Würz er (a. a. 0.) hat 
das Licht keineü Einfluss, andere wollen 3—4 Wochen aussetzen. 
Bei Blutungen ist Köhler diese Behandlung nicht sympathisch, ohne 
dass er die Abneigung begründen konnte. (Ich hatte bisher dasselbe 
Gefühl. L.) Während Meyer 118 ) sich dadurch nicht abschrecken lässt, 
lässt Malgat bei „Kongestionen“ die Bestrahlung unterbrechen, 


,# ») Bogdanik, Krakau, Klin.-tberap. Wochensehr. 1915. Nr. 21/22 u. 24/31. 
— Gutstein, Brauers Beitr. 35. — Tuberkulöse Kaninchen: Carl Rohde, 
Zeitscbr. f. Tnberk. 24. ßd. H. 6. S. 461. Strahlentherapie 1915. V. S. 668. 

10# ) Rubow und Würzen, Lichtbehandlung bei Tuberkulose. Strahlen- 
therap. VII. S. 91. 

l10 ) s. Strahlmann, Anm. 94. — Meyer, Die Heilungsaassichten der 
Bauchtnberkulose unter der Behandlung mit künstlicher Höhensonne. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 87. Bd. H. 2. Ref. Intern. Centralbl. XII. 5. S. 149. — S. a. Bern¬ 
hard S. 70. 

,l> ) Malgat (s. Anm. 106): .Eine der auffallendsten Erscheinungen, die 
besondere Beachtung verdient, ist die Verminderung und das Aufbören von mehr 
oder weniger unbestimmten oder stärkeren Schmerzen, welche die Phthisiker 
grossen teils emfinden, sei es, dass die Sonne, sei es, dass ein Antlsthetikum von 
der Art des Radiums oder der Röntgenstrahlen das bewirkt, oder dass die Stär¬ 
kung des Organismus die angegriffenen Nerven beruhigt.* (Graff, S. 14.) 

11! ) Kraemer, Ätiologie u. spezif. Therapie der Tuberkulose. Stuttgart 
1914. S. 444. 

"*) Meyer, Zeitschr. f. Tub. 25. Bd. S. 299. 
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warnt Morin (nach Schröder) ebenfalls davor. Inwieweit wir mit 
solchen Bedenken anf einer falschen Theorie betr. der Lungen- 
blntungen fussen, bedarf noch des Studiums. Also auch hier: noch 
fleissig weiterforschen. Wir erhoffen dann — mit Grau — vom 
weiteren Ausbau (sagen wir: vom vorsichtigen, aber ernst-forschenden 
weiteren Ausbau) eine grosse Förderung der Lungentuberkulosebe¬ 
handlung. Hier sei auch die von Kos tele tzky angeregte und jetzt 
studierte Frage der Filterung auch des Sonnenlichtes zu erwähnen 114 ). 
Das ganze Thema darf auf keiner der nächsten Fachärzteversamm¬ 
lungen fehlen. 

Einen Gedanken dürfen und wollen wir Fachärzte nioht wieder 
einschlafen lassen, der zur Versammlung des deutschen Zentral¬ 
komitees 1918 zum ersten Male klar ausgesprochen wurde und zwar 
im Anschluss an diese Lichtfragen: Die Lungenheilstätten 
müssen sich zu Tuberkulose - Heilstätten um wandeln. Die 
„Spezifizierung“, früheren Anschauungen gemäss berechtigt, ist zu 
weit gegangen. Sehen wir doch täglich, dass die uns zugewiesenen 
Lungentuberkulosen zum grossen Teile auch noch anderweitig., im 
Körper Tuberkulose haben. Und ,als hippokratisch denkende Ärzte 
wollen wir uns wieder mehr darauf besinnen, dass wir nicht, wie 
die Hühneraugenoperateure, einen abgeschlossenen Körperteil, sondern 
kranke Menschen zu behandeln haben. Gerade die Lichtbehandlung 
hat uns aber gezeigt, und wird das in der Folge und in der Praxis 
noch mehr tun, dass alle Tuberkulosearten einheitlich zu fassen und 
zu behandeln sind. Wir werden uns, soweit wir nicht frühere ander¬ 
weitig praktische Tätigkeit auffrischen können 114 ), wieder mit der 
nötigsten Chirurgie vertraut machen müssen, die Tuberkuloseheil¬ 
anstalt wird sich mit •einem nahen Chirurgen in Verbindung setzen, 
eventuell mit der nächsten Universität 116 ). Es sollte auch eine Kinder¬ 
abteilung namentlich mit den Frauenanstalten verbunden sein 117 ). 

Dementsprechend sind die technischen Verhältnisse auszubilden. 
Man wird nicht nur, wie Neisser in Berlin berichtend vorschlug, 
die Dächer zur Lichtbehandlung ausgestalten, sondern überhaupt bei 
Neubauten auf die Lichtkur Rücksicht nehmen. Das was uns Sara- 
son in seinem Lichthause vorgeschlagen hat 118 ), bedarf zur prakti- 

,M ) Bericht der Heilstätte Planegg 1913—14. 

IIS ) Ich habe es schon früher als wünschenswert bezeichnet, dass der Tuber¬ 
kuloseheilstättenarzt nicht nur Assistent war, sonder einige praktische Arztjahre 
hinter sieb hätte. Vorlesungen über Tuberkulose I. 

u# ) Damit kämen wir vielleicht auch dem von Wolff nnd mir seit Jahr¬ 
zehnten vertretenen Gedanken näher, dass der Heilstättenarzt als Privatdozent 
sein reiches Material für die Studierenden verwerten könne. 

m ) Wenn nur die entscheidenden Stellen erst einmal die psychologisch 
(disziplinär!) so nötige unbedingte Geschlecbtertrennung durchführen wollten. 

11S ) Sarason, Das Freilufthaus. Ein neues Bausystem usw. München 1913. 
Vgl. hierzu: Weber, Jalta, Ober radikale Sonnenkur bei Tuberknlose. Tuberku- 
losis IX. S. 158. Ganz Jalta eine grosse Sonnen-Tuberkulose-Kolonie. — Ober 
.Sonnenhäuser“ in Chemnitz-Borna berichten die .Mitteilungen des Vereins zur 
Bekämpfung der Schwindsucht in Chemnitz* (Sachsen). Auf einem 4650 qm 
grossen Baugelände der Chemnitzer Vorstadt Borna ist eine Kriegerheimstätte 
entstanden, die 7 Familien mit lungenkranken Kriegsteilnehmern ein entsprechendes 
Heim gewähren soll. Es sind 3 Wohnungen in Familienhäusern und 4 in zwei 
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sehen Durchführung nur geringer Anpassungsänderungen. Es liegt 
ein gewaltiges, wichtiges Zukunftsprogramm darin. Möge die neue 
Zeit, die „ hellleuchtend“ sein wird, ein waches Geschlecht von Ärzten 
und — Geldgebern finden! 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes seien ein paar kurze Anfüh¬ 
rungen gestattet. 

„Man kann die Beobachtung machen, dass es im Anschluss an die Sonnen- 
und Lichtbäder an den tuberkulösen Krankheitsherden zu Erscheinungen akuter 
Reizung kommt, die den Symptomen der Tuberkulinreaktion entsprechen. Ich 
sehe jetzt aus bestimmten Gründen ab von den Reizerscheinungen an tuberku¬ 
lösen Krankheitsherden der Haut. Ich will nur von solchen Krankheitsherden 
und ihrer Reaktion sprechen, die infolge ihrer Lokalisation der direkten entzün¬ 
dungserregenden Wirkung des Lichtes mit Sicherheit entzogen sind. Bei unseren 
Lupuspatienten haben wir reichlich Gelegenheit und Veranlassung, auch auf das 
Verhalten solcher tuberkulöser Krankheitsherde zu achten, die nicht in der Haut 
gelegen sind. Bei Patienten mit tuberkulöser Erkrankung der Lungen haben 
wir wiederholt eine Steigerung der katarrhalischen Erscheinungen zu verzeichnen 
gehabt: vermehrten Husten, reichlicheres Sputum, reichlichere Mengen von Tu- 
berkelbaziUen, mehr oder weniger beträchtliche Steigerung der Temperatur, zahl¬ 
reichere und weiter ausgebreitete Rasselgeräusche, gelegentlich auch eine Aus¬ 
breitung der Dämpfung, eine stärkere Abschwächung des Perkussionsschalles. 
Bei Patienten, die zu Hämoptoe neigen, kann es im Gefolge der Sonnen- und 
Lichtbäder zu erneuter Blutung kommen. Besondere Vorsicht empfiehlt sich bei 
fiebernden Patienten, womit aber nicht gesagt sein soll, dass man nicht auch 
fiebernde Phthisiker mit Erfolg der Sonnen- und Lichtbehandlung unterziehen 
kann. Bei Patienten mit Keblkopftuberkulose kann es sich ereignen, dass die 
entzündlich ödematöse Durchtränkung des Gewebes höhere Grade annimmt und 
zu bedrohlichen Erscheinungen Veranlassung gibt. Patienten mit Gelenkaffek¬ 
tionen haben wiederholt über stärkere Schmerzen geklagt, und meist war dann 
auch objektiv eine stärkere Schwellung im Bereiche der Krankheitsherde nach¬ 
weisbar. Beachtenswert ist die Beobachtung, dass diese akuten Verschlechte¬ 
rungen oder Exazerbationen sich erst nach einer gewissen Inkubationsperiode 
geltend machen, in der Regel 6 oder 12 Stunden nach Abschluss der Belichtung, 
und dass alle diese Erscheinungen der Reaktion sich in der Regel erst dann ein¬ 
stellen, wenn die Haut infolge der Lichteinwirkung angefangen hat, sich stärker 
zu bräunen. Niemals haben wir derartige Symptome zu beobachten Gelegenheit 
gehabt bei solchen Patienten, bei welchen es im Gefolge der Belichtungen nicht 
zu stärkerer Pigmentierung gekommen ist. Die nicht pigmentierten Patienten 
verhalten sich in jeder Beziehung refraktär. Es gibt Menschen, namentlich tuber¬ 
kulös erkrankte Menschen, welche man belichten kann, soviel man will, und die 
doch nicht pigmentieren; hier ist die Prognose schlecht“ 119 ). 

„Die Wirkung der Sonnenbehandlung war bei fast allen Kranken 
gut und äusserte sich vor allem in der Hebung des allgemeinen Körperzustands. 
Die Haut wurde nicht nur gebräunt, sondern auch weicher, glatter und straffer. 
Kalte Hände und Füsse wurden warm. Der Puls wurde kräftiger und langsamer. 
Die Kranken selbst gaben an sich wesentlich frischer zu fühlen. Auch der Lungen¬ 
befund besserte sich häufig und Rasselgeräusche und Auswurf nahmen ab. Wenn 
man den Eindruck hatte, dass das schneller geschah, als man es sonst, ohne Be- 


Familienhäusern in einer Gruppe vereinigt worden. Jede Wohnung enthält für 
den Lungenkranken ein 11 qm grosses Zimmer, dessen Vorderraum durch einen 
Glasverschlag als Liegeraum ausgebildet ist. Die Fenster dieses Liegeraumes 
erstrecken sich über die ganze Vorder- und eine Seitenwand. Das Zimmer des 
Kranken hat keine unmittelbare Verbindung mit den Schlafräumen der übrigen 
Familienmitglieder. Die Gesamtkosten des Baues belaufen sich auf 90000 Mk., 
die teils aus Mitteln des Vereins, teils durch Darlehen der Invalidenversicherungs¬ 
anstalt und der Stiftung „Heimatdank“ aufgebracht wurden. (Soziale Hygiene 
u. prakt. Medizin 1918. Nr. 17.) 

I19 ) Jesionek, Richtlinien s. Anm. 42. 
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sonnung za sehen gewöhnt ist, so lässt sich ein objektiver Nachweis darüber, in¬ 
wieweit die Sonnenstrahlen and wieweit die übrige Behandlung an dem Erfolg 
beteiligt war, nicht führen. Vielleicht steht das Verschwinden der Tuberkelbazillen 
bei 35,2 ° o der offenen Tuberkulosen damit in Zusammenhang. Zuweilen traten 
leichte Tempemtursteigerungen, zuweilen Vermehrung der Nebengeräusche im 
Anschluss an das Sonnen auf. Erscheinungen, die wohl als leichte Allgemein- 
und Herdreaktion zu deuten sind und schnell voiübergingen, aber doch zeigen, 
dass bei der Behandlung Vorsicht und genaue Beachtung nötig sind. Sehr deutlich 
war der Einfluss der Besonnung auf die tuberkulösen Entzündungen der serösen 
Häute, des Brustfells und des Bauchfells, bei denen flüssige und faserstoffbaltige 
Ausschwitzungen, Verdickungen und Verwachsungen auffallend schnell und beim 
Brustfell mit geringer Beeinträchtigung der Atemfähigkeit zurückgingen. Bei den 
chirurgischen Tuberkulosen konnten im wesentlichen die Erfahrungen von Bern¬ 
hard bestätigt werden. Die Wirkung war besonders deutlich bei Wirbeltuber¬ 
kulose und bei Weichteil tuberkulöse mit Unterhöhlungen und Eistein in der Haut, 
die zuweilen überraschend schnell heilten, wodurch allerdings Rückfälle an anderen 
Stellen nicht verhütet wurden. Die schlaffen Granulationen verschwinden, der 
Eiter wird dünner, nimmt an Menge ab und versiegt endlich. Ponktionen, Aus¬ 
kratzungen, Einschnitte, sind auch trotz der Sonne nicht zu entbehren. Sie können 
oft durch kräftiges Aus wischen mit Jodtinktur unterstützt werden. Bei der Be¬ 
kämpfung der auf Mischinfektionen beruhenden Eiterungen, die bei mehreren der 
Aufgenommenen sehr stark waren, leistet das Pyoktanin in Lösung oder in Form 
von Pyoktaningase gute Dienste. Damit, dass die Sonnenbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulosen sehr lange Zeit in Anspruch nimmt, ist jeder gewohnt za 
rechnen, während bei Lungentuberkulose, die oft auch bei geringer Ausdehnung 
den allgemeinen Körperzustand viel stärker beeinträchtigt und der Behandlung 
weniger zugänglich ist, die überlieferte dreimonatige Kurdauer als in der Regel 
ausreichend angesehen wird. 

Die günst'ge Wirkung der Sonnenbehandlung ausschliesslich oder in der 
Hauptsache auf die ultravioletten Strahlen zu beziehen, scheint ‘uns nicht richtig 
zu sein. Die roten und ultraroten Wärmestrahlen kommen mindestens ebensosehr 
in Betracht. Kleine Drüsenfisteln und Geschwürsflüchen, sowie flächenhafte 
Wunden z. B. nach Geschoss Verletzungen oder nach der Entfernung des einge¬ 
wachsenen Nagels heilen unter Bestrahlung mit einer wessen oder roten, mit 
Reflektor versehenen Glühbirne oft *-ehr gut, während die Quecksilberquarzlampe 
(künstliche Höhensonne) die Heilung und insbesondere die Bildung von gesunder 
Haut nicht fördert, sondern im Gegenteil kleine Epithelinseln zum Absterben bringt. 
Das Spektrum der Quecksilberquarzlampe enthält fast nur violette und ultraviolette 
Strahlen und zwar auch solche von kürzerer Länge als die des Sonnenlichts. Die 
Anwendung des Qu ecks über quarz lichts scheint uns überall da angebracht« 
wo es auf Beseitigung und Resorption von pathologischen Produkten, sowohl von 
schlaffen Granulationen als von Auflagerungen und Verdickungen der serösen 
Häute ankommt. Die Neubildung von frischen gesunden Geweben scheint ans 
aber mehr durch die Wännestr&hlen unterstützt zu werden. Davon, das 9 der 
Allgemeinzustand durch Quecksilberquarzlicht wesentlich gebessert wird, haben 
wir uns nicht überzeugen können. Die Quecksilberquarzlampe kann danach nur 
in beschränktem Masse als Ersatz für das Sonnenlicht angesehen werden. Dazu 
werden Lichtquellen geeigneter sein, deren Spektrum wenigstens einigermassen 
dem der Sonne ähnlich ist. Lampen, die diesen Forderungen vollkommener als 
der an dei Quecksilberquarzlampe nach Hagemann angebrachte Glühlampenring 
entsprechen, sind inzwischen angegeben worden. 

Bei chirurgischer Tuberkulose an den Gliedmassen wurden ferner heisse Bäder 
von 40° und Stauungsbehandlung angewandt, Massnahmen, die hyperämisierend 
wirken. Die Staubiode wird während der Abendstunden angelegt, wenn Sonnen¬ 
bestrahlung nicht mehr möglich ist. Während gestaut wird, sind die Gewebe der 
kranken Glieder prall mit Blut gefüllt Da dies das stärkste Hindernis für das 
tiefere Eindringen aller Arten von Strahlen ist, so würde es ein Fehler sein, 
Sonne und Stauung zu derselben Zeit ausnutzen zu wollen und das gestaute Glied 
zu bestrahlen* 120 ). 


IS0 ) Dr. Brecke, Aus dem Jahresbericht der Heilstätte Überruh 1916. 
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„Vor allem aber sollte man ganz allgemein der Sonnentherapie 
den ihr gebührenden Platz im Heilplane verschaffen. Das Wesentliche 
der Sonnentherapie bei Lungentuberkniösen liegt nicht in einer direkten 
Einwirkung auf den tuberkulösen Lungenprozess — hierzu setzt die 
Haut den Sonnenstrahlen einen zu grossen Widerstand entgegen — 
sondern in der Besserung der Blutbildung und in der Hebung der 
Lebensvorgänge im gesamten Organismus, besonders aber auch in der 
Anregung des Stoffwechsels. Strenges Individualisieren ist hierbei 
natürlich Haupterfordernis; nicht jeder eignet sich zur Sonnenbe¬ 
handlung. Sorgfältige Auswahl der zu bestrahlenden Kranken, lang¬ 
sames Gewöhnen an die direkte Sonnenbestrahlung, Verhütung von 
Übertreibungen sind notwendig, um Schädigungen zü vermeiden. Für 
mich ist die Sonnen- und Freiluftbehandlung ein wichtiger Teil der 
Ernährungstherapie, da durch sie, wenn sie richtig und schonend 
angewendet werden, die Regenerationsvorgänge in den Körperzellen 
angeregt werden“ 121 ). 


VI. Röntgentiefenbestrahlung ,M ). 

1. Allgemeines. 

Röntgentherapie ist als noch verhältnismässig neu und unerprobt, 
in den Lungenheilanstalten noch wenig eingeführt. 35 Anstalten 
schreiben, dass sie noch nicht so behandeln, davon sind aber drei 
mit den Vorbereitungen zur Einführung beschäftigt. Andere melden, 
dass sie 1 /s Jahr, 1 Jahr, 5 und 6 Jahre behandeln. Natürlich hat 
es sich dabei zumeist um Drüsen und sonstige chirurgische Fälle 
gehandelt. Die Bestrahlung Lungenkranker ist zur Zeit noch als 
Problem zu betrachten. Um so mehr sollten die deutschen Lungen¬ 
heilanstalten, soweit ihnen die geeigneten Apparate zur Verfügung 
stehen, Versuche damit machen. Von Apparaten wurden Polyphor 
zweimal genannt (als teuer im Betriebe, Anschaffung 8000 Mark), 
zweimal Reform Veifa; Müllersche Siederöhren. 

Die Frage 30c war natürlich falsch gestellt 12 *), denn die Tiefen¬ 
therapie kann nicht nach Zeitdauer bestimmt werden, sondern nach 
Strahlenintensität. Hierzu wird angegeben: Einmal 8—16 X zu 8 
bis 12 Minuten in einzelnen Feldern; einmal 2 -f- 2, 4-}-4, 6 —J— 6 bis 
30-J-30 X auf Brust und Rücken; einmal 3—6 h (Noirer-Sa- 
bourand). „Im allgemeinen beginnend mit 20 Minuten bei sehr 
starker Filterung und 50 cm Fokushautdistanz und Strahlen von 

,M ) Beschorner, Die Ernährung der Lungentuberkulösen während der 
Kriegszeit. Tuberculosis XVI. Nr- 9. 

m ) Dieses Kapitel hatte Herr Privatdozent Dr. Küpferl» in Freiburg als 
Sachverständiger freundiichst Übernommen. Da es mir aber leider monatelang trotz 
aller Versprechungen nicht gelungen ist, den Beitrag zu bekommen — was das 
Erscheinen der ganzen Denkschrift so lange aufgehalten hat — muss ich mich 
jetzt mit nachstehenden eigenen, nunmehr nur skizzenhaften Bemerkungen be¬ 
gnügen. Liebe. 

***) Der Hinweis auf diese Selbstverständlichkeit war die einzige Antwort 
einer Anstalt! 

Beitrage rar Klinik der Tuberkulose. VIII. Supplementband. 4 
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über 40 cm parallele Funkenstrecke. Langsam ansteigend und herunter¬ 
gehend, auch Kreuzfetierbestrahlung etc. Meist in Serien von 4 Be¬ 
strahlungen, dann starke von 2—3 Wochen“(Kosteletzky, Planegg). 

Jedenfalls ersieht man aus diesen spärlichen Angaben, dass es 
sich hier wohl um etwas Werdendes -handelt, worüber erst später 
mehr zu berichten sein wird (wie dieser Teil der Behandlung auch 
im Tuberkulose-Handbuche noch nicht zu seinem Rechte kommt). 

Von den befragten Ärzten berichtet Kosteletzky über 70 Fälle 
mit recht ermutigenden Ergebnissen. Er verspricht der Methode eine 
erfreuliche Zukunft, vorausgesetzt, dass mit grösster Vorsicht und 
schärfster Kritik gearbeitet wird. 

Bacmeister, der über seine „Kombinationsbehandlung“ in 
dieser Denkschrift selbst zu Worte kommt, schreibt: 

„Es ist ausdrücklich hervorzuheben, dass die Röntgentiefen¬ 
behandlung keine indifferente Methode ist, dass sie nur im Rahmen 
einer strengen allgemeinen Kur durchgeführt werden darf, bei der 
die in der Röntgenbehandlung stehenden Kranken ganz besonders 
gut beaufsichtigt werden müssen und in ihrer Bewegung streng ein¬ 
geschränkt werden. Die Röntgen-Tiefentherapie führt zu einer Zer¬ 
störung des tuberkulösen Granulationsgewebesund nachfolgender 
Vernarbung. Die Tuberkelbazillen selbst werden nicht durch die 
Röntgen-Tiefentherapie beeinflusst. Es eignen sich infolgedessen bei 
der Lungentuberkulose nur die stationären und langsam pro¬ 
gredienten, mit einer Bildung von Granulationsgeweben einhergehenden 
Fälle, nicht die exsudativ käsigen, oder akut-virulept-progredienten. 

Nicht sehr zuversichtlich spricht sich Strauss in seinem Über¬ 
sichtsreferat 1 * 4 ) aus, sagt aber doch, unter Anführung von Beispielen, 
dass immer mehr Ärzte diese Behandlung anwenden. 

Wirkliche Bedenken finden sich jetzt nur bei Roepke 135 ), der 
die Röntgenbestrahlung überflüssig, schwierig durchführbar und leicht 
Gefahr bringend nennt. Im Referate darüber 136 ) schliesst sich ihm 
Meissen (aber wohl nur aus theoretischen Erwägungen) an: „Mit 
diesem Urteile hat er trotz Küpferle und Bacmeister ganz 
sicher recht“. 

Während Holzknecht 137 ) sich folgendermassen ausspricht: 

„Angesichts der ausgezeichneten Erfolge der Röntgenstrahlung 
bei der chirurgischen Tuberkulose haben einige Autoren, zuerst Küp¬ 
ferle, dann auch de la Camp, eine grössere Zahl mittelschwerer 
Fälle von Lungentuberkulose behandelt und sich über die unzweifel¬ 
haften Effekte 6ehr vorsichtig geäussert. Um festzustellen, ob über¬ 
haupt ein Einfluss der Bestrahlung besteht, haben wir einzelnen Fällen 
Massendosen verabreicht; heftige fieberhafte allgemeine Reaktion mit 
längerer günstiger Nachwirkung auf den Allgemeinzustand. De la 


ll< ) Strauss, Med. Klin. 1914. Nr. 29. S. 1238. 

1,s ) Roepke, Tuberkulose-therapeutische Zeit- und Streitfragen. Zeitscbr. 
f. Bahn- u. Bahnkassenärzte. 1917. Nr. 2. 

***) Meissen, Zeit sehr. f. Tub. 28. Bd. H. 5. S. 356. 

m ) Holzknecht,'Röntgenologische Übersicht 191415. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortb. August 1915. 
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Camps Technik mit zeitlich verteilten kleinen Dosen dürfte also 
richtig sein; drei grosse Felder ohne Abdeckung (ausser des Gesichtes), 
und zwar supra- und infraklavikular rechts, ebenso links und Rücken 
oben, wöchentlich 1 Feld, welches also nach drei Wochen wieder 
daran kommt; 3 mm Aluminiumfilter 8H einer Strahlung von 2 bis 
2,5 cm Ha b weil Schicht. Bei Frauen (um jede Spur einer kosmeti¬ 
schen Hautstörung zu vermeiden) wöchentlich zwei halbe suberythema¬ 
tose Dosen (4H), Kleinfelderung ist zwecklos, weil nicht ein kleines, 
zentralgelegenes Gebilde vorliegt und weil starke einmalige Einwirkung 
vermieden werden soll. Auch Hochspannungsgleichrichter können mit 
4 mm Filier verwendet werden. Diese Aussichten und gegenüber der 
gynäkologischen einfachen Technik veranlasst jetzt die Lungenheil¬ 
stätten, diese Therapie einzuführen* 128 ). 

Einen Blick in weite, gewiss noch sehr bebauungsfähige Gefilde 
lässt eine Arbeit von Stepp und Cermak tun, .die durch innerliche 
Darreichung von Jod (Jodkali) innerliche Sekundärstrahlung erzeugen 
wollen. Diese zu messen, zu regulieren und dann bewusst thera¬ 
peutisch anzuwenden, ist Aufgabe dieses neuen Weges 120 ). 

Noch ungelöst ist die Frage nach dem besten Dosimeter, als das 
die Firma Müller (Müllers Siederohr) das Jonto-Quantimeter benennt. 
Andere benutzen mit Befriedigung das Fürstenausche Intensimeter. 
Man bat aber, auch bei mündlichen. Umfragen in Kliniken usw., 
nicht den Eindruck, dass hier schon allenthalben Sicherheit und Zu¬ 
verlässigkeit vorhanden sei. 

Da sind natürlich die neueren Versuche mit der Lilienfeldröhre 
bedeutsam, die sich als praktisch so gut wie beständig erweist. 

„Nach jenen Versuchen soll nämlich die Lilienfeldröhre vor allen 
anderen Röntgenröhren, ja sogar auch vor der ihr doch sonst ver¬ 
wandten Coolidgeröhre den für die Tiefentherapie sehr wichtigen 
Vorzug haben, dass ihre Strahlung bei entsprechendem Betriebe schon 
durch eine ganz geringe Filterung, nämlich durch meistens weniger 
als 1,5 mm Aluminium, vollständig homogen wird, so dass deswegen 
bei ersterer nicht jene gewaltigen Verluste im Filter nötig sein würden, 
wie sie bekanntlich bei letzteren im Interesse der Hautschonung not¬ 
wendig sind. Ist man doch bei diesen schon bis zu einer Filterdicke 

lls ) Einige Literatcrquellen seien hier noch angeführt: Bacmeister, Über 
die Strahlenbehandlung der menschlichen Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tub. 
27. Bd. H. 1—4. S. 108. — Bacmeister, Über die Strahlenbehandlung der Tuber¬ 
kulose. Übersichtsbericht. Int. Ontralbl. X. Jahrg. S. 66 (28 Literaturstellen 
besprochen). — de la Camp und Küpferle, Üler die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen. Med. Klin. 1913. Nr. 49. — Isel, Die Röntgen¬ 
therapie der Lungentuberkulose. Fortschr. d. Med. 1915/16 Nr. 27. S. 259. Ref. 
Zeitschr. f. Tub. 27. Bd. H. 5. S. 401. — Küpferle, Über Röntgentiefentherapie 
der Lungentuberkulose. Strablentber. V. H. 2. — Küpferle, Experimentelle 
Untersuchungen über die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. Strahlen¬ 
therapie II. H. 2. — Küpferle und Bacmeister, Experimentelle Grundlagen 
für die Behandlung der Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen. Deutsche med. 
Wochenschr. 1916. Nr. 4. — Küpferle uud Lilienfeld, Grundlagen thera¬ 
peutischer Anwenduug von Röntgenstrahlen. Freiburg 1917. 

**•) Stepp und Cermak, Über die bewusste Erzeugung und Verwertung 
der SekUnd&rstrahlen bei der Röntgentherapie. Münch, med. Wochenschr. 1918. 
Nr. 40. 
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von 1 mm Kupfer, d. i. etwa gleichbedeutend mit 25 mm Aluminium 
gegangen“ ll °). 

Man wird weitere Versuche — auch in Lungenheilanstalten — 
und Mitteilungen abwarten müssen. 


2. Die kombinierte Quarzlicht-Röntgenbehandlung der 
Lungentuberkulose. 

Vou Prof. Dr. A. Bacmeister in St. Blasien. 

, Der Aufforderung, welche von dem Anreger der Umfrage über 
die Strahlenbehandlung der Lungentuberkulose ausging, über meine Er¬ 
fahrungen und meine Technik in der Quarzlicht-Röntgentiefentherapie 
der menschlichen Lungentuberkulose noch besonders zu berichten, 
bin ich gern gefolgt, weil es sich bei dieser Therapie um eine noch 
sich entwickelnde Behandlungsmethode handelt, die sich erst durch¬ 
setzen muss. Dazu gehört vor allem aber, dass man ihr Wesen und 
ihre Wirkungsweise, soweit wir sie jetzt übersehen können, klar er¬ 
kennt und bewertet, dass ihre Erfolgsmöglichkeiten und ihre Grenzen 
gezeigt werden. Es kommt hinzu, dass, wie es bei jeder neuen 
Methode geht, unsere Erfahrungen sich ausgebaut haben, dass die 
Technik in mancher Beziehung sich modifizierte und unsere Anschau¬ 
ungen von der Wirkungsweise mit der wachsenden Erfahrung sich 
vertieften. 

Wir stehen augenblicklich in einer Bewegung, in der die physi¬ 
kalischen Heilmethoden der Lungentuberkulose sehr in den Vorder¬ 
grund treten. Wie bei allen neu aufkommenden Behandlungsmethoden 
liegt die Gefahr vor, dass diese überschätzt werden, zu einer allge¬ 
meinen kritiklosen Anwendung kommen und dann schwere Enttäu¬ 
schungen hervorrufen. Das typische Beispiel ist dafür unseres Erachtens 
die Überschätzung, welche den Sonnenbädern zur Zeit bei der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose in ärztlichen Kreisen, vor allem aber 
im grossen Publikum entgegengebracht wird. Die glänzenden Erfolge 
der Heliotherapie bei der sogenannten chirurgischen Tuberkulose, die 
aber gerade durch diese Behandlung dem Chirurgen entwunden wird, 
sind als ein gewaltiger Fortschritt zu begrüssen und werden von uns 
rückhaltlos anerkannt und mit besten Resultaten weitgehend ausge¬ 
nutzt. In einer grossen Anzahl von Fällen, das gilt besonders von 
den tiefliegenden Knochen- und Gelenktuberkulosen und bei multiplem 
Auftreten tuberkulöser Herde im Körper sind diese Erfolge, wie sie 
vor allem von Roliier in Leysin erzielt werden, durch keine andere 
Behandlungsmethode zu erreichen. Da derartige Kuren im Hoch¬ 
gebirge aber oft Jahre dauern und einen grossen Aufwand an Zeit 
und Geld erfordern, so ist das Bestreben, die günstigen Heilfaktoren 
der Sonne auch in unserem deutschen Klima so voll wie möglich aus- 


110 ) Küpferle und Lilienfeld, Grundlagen therapeutischer Anwendung 
von Röntgenatrablen. Fieiburg 1917. Ref. v. W a 11 e r - Hamburg, Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. 25, 2. 
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zunutzen, Pflicht und Aufgabe geworden, der sich die beteiligten Kreise 
jetzt auch mit Eifer und Erfolg unterziehen. 

Die guten Erfolge der Sonnenbäder bei allen Drüsen- und Knochen¬ 
tuberkulosen lassen sich aber nicht einfach auf die Behandlung der 
Lungentuberkulose übertragen. Die zu Blutungen neigenden Lungen¬ 
tuberkulosen, die exsudativen und die destruierend verlaufenden 
Formen, eignen sich für die Sonnenbehandlung nicht. Bei allen 
anderen Formen der noch aktiven Lungentuberkulose ist äusserste 
Vorsicht am Platze mit ganz langsamer und ärztlich überwachter 
Gewöhnung, eine Forderung, die häufig an unseren klimatischen Ver¬ 
hältnissen scheitert. Nichts ist gefährlicher für einen tuberkulös 
Lungenkranken, als sich an einem heissen Sonnentage einfach in die 
pralle Sonne zu legen und sich lange bescheinen zu lassen, da schwere 
Schädigungen und Verschlimmerungen die Folge sein können. Es 
ist daher Aufgabe der Ärzte für Aufklärung des Laien-Publikums zu 
sorgen, dass die direkte Sonnenbehandlung bei der Lungentuber¬ 
kulose nur mit ärztlicher Erlaubnis und nach genauer ärztlicher Vor¬ 
schrift angewandt werden darf und dass sie sich überhaupt nur für 
einen kleinen Teil der Erkrankungsformen eignet. 

Auch die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose 
macht — das haben wir bei allen unseren Publikationen hervorge¬ 
hoben und das kann nicht bestimmt genug ausgesprochen werden — 
nicht den Anspruch eines Allheilmittels für alle Formen der Lungen¬ 
tuberkulose. Diese Behandlungsmethode ist hervorgegangen aus den 
Erfahrungen bei der chirurgischen Tuberkulose, die jetzt wohl all¬ 
gemein Ton den Fachkreisen anerkannt werden. Bei allen Formqp 
der chirurgischen Drüsen-, Knochen-, Gelenk- und Weich teiltuber- 
kulosen werden durch Röntgenbestrahlungen infiltrierende und indu- 
rierende Prozesse geheilt. Das heisst, nur dort, wo ein tuberkulöses 
Granulationsgewebe sich entwickelt hat, gehen Herde in Heilung über; 
grosse verkäste Drüsen und tuberkulöse Abszesse reagieren natürlich 
nicht. Damit hat die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose eine wichtige Ergänzung und zum Teil einen vollwertigen Er¬ 
satz gefunden, der besonders deshalb von dem grössten Werte ge¬ 
worden ist, weil diese Methode sich an Ort und Stelle, unabhängig von 
klimatischen Einflüssen, ambulant und mit wesentlich geringeren 
Kosten durchführen lässt. Wenn man sich die Wirkungsweise der 
Röntgenstrahlen, die sich zunächst nur auf das Granulationsgewebe 
erstreckt, klar macht, so ist die Indikation für ihre Anwendung hei 
der chirurgischen Tuberkulose gegeben. Verkäste Drüsen gehöreü dem 
Chirurgen, Eiter und Sequester sind chirurgisch zu entfernen, das 
proliferierende Gewebe wird bestrahlt. Mit dieser Indikation sind 
auch unsere an grossem Material gewonnenen Erfolge sehr gute ge¬ 
worden, in Wochen kann oft erreicht werden, wozu Sonnenkuren 
Jahre brauchten, die Gefahr der Metastasierung der Tuberkulose durch 
chirurgische Auskratzungen etc. und entstellende Narben bleiben uns 
erspart. 

Die Vervollkommnung der Technik, welche die Anwendung der 
harten Röntgenstrahlen auch in der Tiefe gestatten, gab uns Gelegen¬ 
heit, ihre günstige Wirkung auch bei der Lungentuberkulose 
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zu erproben. Über die Tierversuche, die Küpferle und ich durch¬ 
führten, haben wir an verschiedenen Stellen berichtet 181 ). Das Er¬ 
gebnis war, dass auch bei tuberkulösen Lungenherden das tuberkulöse 
Granulationsgewebe durch harte filtrierte Röntgenstrahlen in Narben¬ 
gewebe übergeführt wurde, während eine Einwirkung auf die Tuberkel¬ 
bazillen selbst nicht stattfand. Bei diesen Bestrahlungen der Versuchs¬ 
tiere waren zur Heilung im allgemeinen grössere Dosen notwendig. 
Zu kleine Dosen in langen Pausen hatten keinen Einfluss. Sehr grosse 
in schneller Folge ohne genügende Reaktionspausen gegeben, riefen 
Bronchitiden und Bronchopneumonien hervor. 

Auf diese Erfahrungen wurde dann die Behandlung der mensch¬ 
lichen Lungentuberkulose aufgebaut, über die ich bereits mehr¬ 
fach berichtet habe 182 ). Wir verfügen jetzt über 700 im Laufe der 
Jahre abgeschlossene Fälle, die uns ein Urteil über die Erfolge und 
Misserfolge, die Wirkungsweise und die Grenze des Verfahrens er¬ 
lauben. Unsere Erfahrungen stimmen mit den Ergebnissen des Tier¬ 
versuches und der chirurgischen Tuberkulose völlig überein. Die 
Röntgenstrahlen vermögen auch bei der Lungentuberkulose ein langsam 
sich entwickelndes, also fortschreitendes tuberkulöses Granulations¬ 
gewebe in Narbengewebe umzuwandeln, bei stationären und bereits 
zur Heilung neigenden indurierenden Formen die Heilung zu beschleu¬ 
nigen, sie sind machtlos bei exsudativ käsigen Prozessen oder ganz 
akut destruierenden Formen, wo die Virulenz der ja nicht durch die 
Röntgenstrahlen geschädigten Bazillen jedes Heilungsbestreben über¬ 
windet. 

Aus diesen Erfahrungen geht die Indikationsstellung klar 
hervor. Es eignen sich für die Röntgenbestrahlung die Fälle der zur 
Latenz neigenden, der stationären und der langsam progredienten 
Formen der indurierenden und disseminierten Lungentuberkulose, sie 
darf nicht angewandt werden bei allen Formen der pneumonisch¬ 
exsudativen, der destruierend-kavemösen und akut destruierend ver¬ 
laufenden Fälle. 

Es gehört zur Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose ein 
völliges Verständnis der pathologischen Anatomie der Lunge; bei der 
Auswahl der Fälle muss dem Arzt immer klar vor Augen stehen, 
dass nur ein proliferierendes tuberkulöses Gewebe, niemals aber käsig¬ 
exsudative oder kavernös-destruierende Prozesse günstig beeinflusst 
werden. 

Für die Technik der Röntgenbestrahlung der Lungen¬ 
tuberkulose ist es von der grössten Wichtigkeit, sich ein Bild von 
der Wirkungsweise der Röntgenstrahlen zu machen. Aufgabe der 
Röntgenbestrahlungen ist es, Narben aus proliferierendem Gewebe 
hervorzurufen. Wie kommen diese Narben zustande? Wir wissen, 
dass die Röntgenstrahlen bestimmte Gewebsteile, die sich ira allge¬ 
meinen durch schnelles Wachstum und grosse Regenerationsfähigkeit 
auszeichnen, elektiv treffen und vernichten können. Dazu gehört 
zweifellos auch das tuberkulöse Granulationsgewebe. Zu diesem 

m ) Deutsche med. Wocbenscbr. 1913. 33. 1916. 4. 

1,J ) Deutsche med. Wochenschr. 1916. 4. — Zeitschr. f. Tbc. Bd. 27, 1— 4. 
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Zwecke sind grössere Dosen nötig, wie wir sie auch bei der Behand¬ 
lung der Drüsen- und Gelenktuberkulose anzuwenden pflegen. Auch 
bei unseren Tierversuchen, die in relativ kurzen Zeiten durchgeführt 
werden mussten, waren grössere Dosen zur Vernarbung nötig. Bei 
der menschlichen Lungentuberkulose liegen die Verhältnisse etwas 
anders. Die Bestrahlungen der chirurgischen Tuberkulose haben ihren 
besten Erfolg, wenn das tuberkulöse Gewebe möglichst akut zerstört 
wird. Bei der Lunge liegt darin eine Gefahr. Es kann zu Zerfalls¬ 
erscheinungen in dem Zentrum eines Herdes kommen, mit denen die 
Heilungsbestrebungen an der Peripherie, wo das widerstandsfähigste 
Gewebe ist, nicht Hand in Hand gehen, besonders dann, wenn schon 
kleinere oder grössere zentrale Verkäsungen vorhanden sind. Es liegt 
dann die Gefahr ähnlicher unerwünschter Folgen vor, wie sie bei 
intensiver Bestrahlung grosser Lungentumoren eintreten können, wo 
ein akuter Zerfall des Tumorgewebes zu karzinomatösen Kavernen, 
zu akuter Erweichung und Pneumonie führen kann. Bei der Lungen¬ 



tuberkulose würden zu grosse Dosen gerade das Gegenteil der er¬ 
wünschten Wirkung erreichen können, die Bildung tuberkulöser Ge¬ 
schwüre und Kavernen. Am geringsten ist diese Gefahr bei der zur 
Latenz neigenden und stationären Form der indurierenden Tuberku¬ 
lose. Bei diesen Fällen hat sich uns als wirkungsvolle und ungefähr¬ 
liche Einzeldosis bei 4 mm Filterung die Menge 10—15 X erwiesen. 
Wir teilen uns die Lunge vorn und hinten in mehrere Felder ein (siehe 
Schema), die genau dem tuberkulösen Prozess und dem Röntgenbild 
angepasst werden müssen. So findet auf der rechten Seite in unserem 
Schema eine 3-Felderbestrahlung statt, welche ungefähr die ganze 
Lunge trifft, je nach Bedarf und Sitz der Krankheit müssen natür¬ 
lich auch noch seitliche Felder hinzugenommen werden. Auf der 
linken Seite unseres Schemas wird ein Spitzen- und Hilusprozess be¬ 
strahlt. Um die nötige Reaktionspause zu bekommen, bestrahlen wir 
im Falle der rechten Seite nacheinander die 3 vorderen Felder von 
oben bis unten, dann die 3 hinteren Felder, um dann den ganzen 
Turnus wieder zu beginnen. Die seitlichen Zahlen geben die Be¬ 
strahlungsfolge wieder. Es erhält dann jeder tuberkulöse Herd von 
vorn und hinten je 2 Bestrahlungen, also im ganzen 4 mit 40—60 X. 
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Je mehr Felder bestrahlt werden, um so grösser nehmen wir in dieser 
Reihenfolge die Reaktionspausen, um eine zu starke Wirkung zu ver¬ 
meiden. Auf der linken Seite des Schemas werden nacheinander 
vorn das Spitzenfeld, dann vorn der Hilus, weiterhin das hintere 
Spitzenfeld und zuletzt der Hilus von hinten bestrahlt und dann wird, 
wie die seitlichen Zahlen zeigen, die ganze Folge noch einmal gegeben. 
In ähnlicher Weise verfahren wir bei Bestrahlungen der Bronchial¬ 
drüsentuberkulose, bei denen wir etwas grössere Dosen, durchschnitt¬ 
lich 15—20 X in der Sitzung, zu geben pflegen. Die besten Erfolge 
zeigen die Fälle, bei denen die destruierenden Erscheinungen zurück¬ 
treten, bei denen die Induration bereits vorherrschend ist. Wir 
machen es uns deshalb zur Regel, stets zu versuchen, durch eine 
Allgemeinkur den progredienten Charakter der Erkrankung auf¬ 
zuhalten und erst die bereits spontan einsetzende, meist aber unge¬ 
nügende Heilungstendenz durch die Röntgenbestrahlung zu beschleu¬ 
nigen und zu vervollkommnen. Die Röntgenbehandlung soll eben dem 
ganzen Wesen nach bei der Lungentuberkulose eine Unterstützung 
der Naturheilung sein. 

Grössere Vorsicht ist nötig bei den Formen der langsam fort¬ 
schreitenden Tuberkulose und bei den Formen, bei denen der klinische 
Befund und vor allem das Röntgenbild eine zu schnelle Wirkung, 
eine zu schnelle Einscbmelzung der tuberkulösen Herde als unvorteil¬ 
haft und schädlich erwarten lässt. Bei diesen Fällen gehen wir jetzt 
wesentlich langsamer vor, geben kleinere Dosen von 4—10 X je nach 
dem Fall, dafür häufigere Bestrahlungen mit den notwendigen Re¬ 
aktionspausen, die uns die Wirkung erkennen lassen, bis die ge¬ 
wünschte Zahl erreicht ist. Die genaueste klinische Beobachtung 
während der ganzen Bestrahlungszeit ist selbstverständliche Grund¬ 
lage des Erfolges. Bei einer derartigen Technik lassen sich Über¬ 
dosierungen bei diesem höchst empfindlichen Gewebe vermeiden, kann 
die für die Vernarbung notwendige Optimaldosis für jeden einzelnen 
Fall gefunden werden, kann sofort bei zu starker Reaktion abgebrochen 
werden. Es soll und muss Aufgabe der Behandlung sein, eine mög¬ 
lichst schonende Vernarbung ohne Zerstörung und Zerfall von Lungen¬ 
herden zu erreichen. Bei einem solchen Verfahren kommt neben der 
elektiven zerstörenden Wirkung der Röntgenstrahlen auf das tuber¬ 
kulöse Granulationsgewehe noch eine zweite Wirkungsform in Frage, 
die man in gewissem Sinne als Reizdosis auffassen kann in dem 
Sinne wie N e u f e 1 d neuerdings, durchaus unserer Anschauung ent¬ 
sprechend, die Tuberkulinwirkung aufgefasst haben will. Neu- 
feld 188 ) vertritt die Ansicht, dass man über die Heilwirkung des 
Tuberkulins viel eher zu einer Einigung kommen würde, wenn man 
allgemein von dem Standpunkt abginge, dem Tuberkulin hauptsächlich 
immunisierende Eigenschaften zuzuschreiben und dementsprechende 
Erwartungen zu beben, sondern wenn man statt dessen seine Wir¬ 
kung vor allem in der Erzeugung örtlicher Reaktionen suchen .würde, 
wodurch die im Blute vorhandenen Schutzsstoffe, seien es normale 
oder spezifische, mit dem tuberkulösen Herde in ausgiebige Berührung 

'»») Zeitschr. f. Tub. Mai 1918. 
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gebracht werden. Auf diesen Boden kann ich mich mit Nenfeld 
durchaus treffen und diese Anschauung ist es, die möglicherweise in 
der neuen Deycke-Muchschen Partigen-Therapie vielleicht 
einen Fortschritt erkennen lässt — unter Ablehnung der weitgehenden, 
besonders von W. Müller neuerdings in ausserordentlich vielen 
Publikationen an sie geknüpften Theorien —, wenn bei ihr die 
Wirkung der lokalen Herdreizung unter Ausschaltung der schädlichen 
und giftigen Wirkung der sonstigen Tuberkulinpräparate bestehen 
bleibt. 

Unserer Ansicht nach kommen diese beiden Wirkungen der 
Röntgenbestrahlungen, die zerstörende und die reizende zu¬ 
sammen, um die Vernarbung zu erzielen. Aus dem Gesagten geht aber 
hervor, dass die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose keine in¬ 
differente Methode sein kann, dass eine genaue Kenntnis der patho¬ 
logischen Anatomie, eine genaueste klinische Beobachtung, die sich 
besonders auch auf Auswurf und Temperatur zu erstrecken hat, .vor 
und während der Bestrahlung, eine richtige Erfassung des Röntgen¬ 
bildes unerlässlich für den Erfolg ist. Vor allem aber hat sich die 
Technik in jedem einzelnen Falle nach den anatomischen Verände¬ 
rungen zu richten; die richtige Auswahl der Fälle und die richtig 
angepasste Technik sind die Ursachen für den Erfolg, ein Abgehen 
von diesen Forderungen führt zu Enttäuschungen. 

Aufgabe der Röntgenbehandlung ist es also immer, eine schnellere 
und stärkere Schrumpfung der tuberkulösen Lunge zu bewirken, der 
Misserfolg und die falsche Technik zeigen sich in nnerwünschten Zer¬ 
fallserscheinungen. Deshalb sind mir für den Erfolg der Behandlung 
die meist im Laufe und kurz nach der Bestrahlung auftretenden 
Schrumpfungsbeschwerden, die in unbestimmten ziehenden Schmerzen 
bestehen, die aber niemals — auch bei rektaler Messung — mit 
Temperaturerhöhungen einhergehen dürfen, von grosser Bedeutung. 
Die Wirksamkeit der Röntgenstrahlen auf die tuberkulösen Erkran¬ 
kungen des Menschen überhaupt ist, darin stimmen wir Stepps 131 ) 
neuesten Ausführungen vollkommen zu, im Prinzip erwiesen, es ist 
nur noch Aufgabe der Technik, diese Wirksamkeit auch für die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose dienstbar zu machen. 

Für den Erfolg der Röntgenbehandlung ist ferner unbedingt not¬ 
wendig ein entsprechendes Verhalten der Patienten während der Kur. 
Ich habe schon früher die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose 
mit einer inneren Operation verglichen und möchte an diesem Bilde 
festbalten. Während der ganzen Bestrahlungszeit, also während des 
inneren Wund Verlaufes, ist die äusserste Schonung am Platze. Meine 
Patienten dürfen nur 3 mal am Tage eine halbe Stunde spazieren 
gehen, die strengste Einhaltung der verordneten Liegestunden wird 
ihnen zur Pflicht gemacht und ärztlich kontrolliert. Jede körperliche 
Belastung muss ausgeschaltet werden. Deshalb soll und darf die 
Röntgenkur der Lungentuberkulose nur im Rahmen einer allgemeinen 
Kur durcbgeführt werden, bei der sich die Patienten unter dauernder 
ärztlicher Aufsicht und in den besten hygienischen, klimatischen und 

■**) Therapie der Gegenwart. Mai 1918. 
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diätetischen Verhältnissen befinden. Nur wenn zugleich die Vorteile 
de? allgemeinen klimatisch-diätetischen Kur einwirken, ist mit dieser 
sehr diffizilen Behandlungsmethode der gute Erfolg zu erzielen, 
wie wir ihn erreichen. Niemals soll die Röntgenbehandlung ambulant 
durchgeführt werden, niemals, wenn nicht gleichzeitig alle Forderungen 
der allgemeinen Kur erfüllt werden können. Deswegen wird die 
Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose nur den Lungenheilstätten 
Vorbehalten bleiben müssen, da nur hier der optimale, aber notwendige 
Rahmen für die Kur zu finden ist. 

Mit der direkt spezifisch auf die tuberkulösen Lungenherde 
wirkenden Röntgenbestrahlung haben wir Bestrahlungen mit der 
künstlichen Höhensonne zu einem kombinierten Verfahren ver¬ 
bunden. Die Wirkungsweise der Quarzbestrahlungen ist in ihrem 
eigentlichen Wesen, gerade so wie beim Sonnenlicht, noch unbekannt. 
Sicher ist, dass die Hyperämisierung der Haut eine Entlastung der 
Lunge bedeutet, sicher aber auch, dass durch das Quarzlicht, gerade 
wie durch das Sonnenlicht, allgemeine immunisatorische Umstimmungen 
erfolgen, die besonders günstig bei tuberkulösen Erkrankungen jeder 
Art im Körper wirken. Die Quarzbestrahlungen haben bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose noch den Vorteil, dass die Aus¬ 
schaltung der roten Strahlen die zweifellos aktivierende Eigenschaft 
des Sonnenlichtes bei der Lungentuberkulose herabsetzt. Aber auch 
die Quarzbestrahlungen sind nicht wahllos .bei jeder Form der Lungen¬ 
tuberkulose zu gebrauchen, exsudativ-pneumonische Formen und akut 
destruierende Fälle werden selbst bei vorsichtiger und langsamer 
Gewöhnung nicht günstig beeinflusst; Fieber, vermehrter Auswurf, 
Störungen des Allgemeinbefindens können bei ihnen Folgeerscheinungen 
der Quarzbestrahlungen sein. Bei allen anderen Formen der Lungen¬ 
tuberkulose ist der Einfluss ein guter. Wir bestrahlen den entblössten 
Oberkörper mit 2 Quarzlampen von vorn und hinten, beginnen mit 
je 110 cm Entfernung und 5 Minuten Dauer, aufsteigend um je 
2 Minuten auf 15 unter Verringerung der Entfernung um je 5 cm 
bei jeder Sitzung bis auf 80 cm. Im allgemeinen geben wir zunächst 
6 Quarzbestrahlungen, einen um den anderen Tag, schliessen dann 
die Röntgenkur an und beenden den ganzen Turnus wieder mit 6 
Quarzbestrahlungen. Je nach Bedarf und Erfolg wird natürlich die 
Zahl der Quarzlampenbestrahlungen variiert und vermehrt, nament¬ 
lich bei den Formen des trockenen Katarrhes. 

Diese Vereinigung der allgemein und spezifisch wirkenden Strahlen¬ 
formen hat sich bei uns ausserordentlich günstig bewährt. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einmal ausdrücklich feststellen, 
dass die kombinierte Quarzlicht-Röntgentherapie, in der wir eine 
wirksame Behandlungsmethode der Lungentuberkulose gefunden haben, 
nur für ausgewählte Formen der Lungentuberkulose sich eignet, dass 
sie nur in Heilstätten im Rahmen der allgemeinen Kur durchgeführt 
werden soll, dass die Technik sich im einzelnen Fall der pathologisch¬ 
anatomischen Grundlage aufs engste anzupassen hat. Dann aber ist 
es, wie unsere Erfolge zeigen, möglich, die bei allen anderen Formen 
der menschlichen Tuberkulose erwiesene günstige Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auch für die Heilung der wichtigsten Krankheit, der chroni- 
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sehen Lungentuberkulose, auszunutzen und sie unserem Rüstzeug zur . 
Bekämpfung dieser Volksseuche erfolgreich einzugliedern 1 ® 5 ). 


3. Anhang. 

Schmidt 186 ) schreibt zu dieser Behandlungsmethode: „Kollier 
würde wahrscheinlich seine schönen Resultate in sehr viel kürzerer 
Zeit erreichen, wenn er ausser den Ilöhensonnenbädern noch die 
lokale Röntgenbehandlung anwenden würde. Die Wirkung der beiden 
Strahlenarten ist natürlich eine grundverschiedene. Die Röntgen¬ 
strahlen wirken, vermöge ihrer Penetrationskraft, direkt auf den 
Erkrankungsherd, sie zerstören das tuberkulöse Granulationsgewebe.“ 

Arnstadt 187 ) spricht sich etwas bedenklicher aus: ob die gleich¬ 
zeitige Anwendung etwa eine ungünstige Summation der Herdwirkungen 
bedingt (? L.), ist unter genauer klinischer Beobachtung nach Lage 

des einzelnen Falles zu entscheiden.' 

* 

Eine neuere Arbeit von Rost 188 ) beschreibt die Anwendung der 
kombinierten Methode auf Hauterkrankungen. 


VH. Glühlichtbad. 

Glühlichtbäder haben nicht 24 Anstalten, eine erklärt es für 
überflüssig, eine davon plant die Einführung. Meist wird System 
Wulff von Reiniger, Gebbert und Schall genannt, lmal Radio¬ 
thermalbad der gleichen Firma mit Bogenlampe, lmal Glühlicht mit 
blau abgeblendetem Bogenlicht nach Winternitz, 1 mal Schonungs¬ 
lichtbad von Reiniger, lmal (Geesthacht) eine Hamburger Firma 
(Richard Seifert u. Cie.), mit Rot-, Blau- und Weisslicht, 2mal 
eigenes Fabrikat der Anstaltsmaschinisten; die Kronprinzessin Cäcilie- 
Heilstätte (Scherer) hat ein Bad mit zwei Parabolspiegeln, eigener 
Wärmelampe (jederzeit getrennt zu schalten), 3 Bogenlampen, Blau¬ 
licht (System Wulff). 

Über die Zeit der Anwendung werden zu wenig Angaben gemacht, 
um sie hier zusammenzustellen. Als Wirknng wünscht man 8 mal 
Schwitzen, 5mal' Lichtwirkung, meist mit Schwitzerfolg vereinigt. 
Anzeichen sind meist rheumatische Beschwerden, schmerzhafte Gelenk- 
und Muskelaffektionen, Neuralgie; frische Bronchitis, sogenannte 
„Erkältungen“, Asthma u. dgl., Pleuraverwachsungen, Anämie. Eine 
ausführliche Angabe sei hier wiederholt. Ritt er-Geesthacht: „Wir 
wenden daß elektrische Weisslichtbad vor allem bei Rheumatismus 

m ) S. a. Bacmeister, Die Erfolge der kombinierten Quarzlicht-Röntgen- 
tiefentberapie bei der menschlichen Lungentuberkulose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1916. Nr. 4. 

13B ) Schmidt, Sonnenlicht-Ersatz. Strahlentherapie VIII. 2. S. 564. 

187 ) Arnstadt, Röntgenstrahlen als Adjuvans der Heliotherapie. Korr.- 
Bl.-f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 11. Ref. Zeitschr. f. Tub. 28. Bd. H. 5. S. 356. 

188 ) Rost, Üoer die „kombinierte* Strahlenbehandlung der Tuberkulose 
vom Standpunkte des Dermatologen. Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 27. 
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bzw. neuralgischen Schmerzen im Brustkörbe an, bei verzögerter 
Resorption kleiner Pleuraexsudate, bei akuten, influenza-ähnlichen 
Erkrankungen, bei alten Pleuraschwarten, bei chronischen Albuminurien 
usw. Das Blau-Lichtbad findet in erster Linie Verwendung bei 
Bronchial-Asthma, überhaupt bei allen krampfhaften Husten infolge 
von tuberkulösen und nichttuberkulösen Bronchitiden, bei Kurz¬ 
luftigkeit, die voraussichtlich nicht im Herzen, sondern in krampf¬ 
ähnlichen Zuständen der Bronchien ihren Ursprung hat. Das Rot- 
Licht haben wir bisher nicht angewandt.“ Wenn Starkloff- 
Müllrose verlangt, dass kein Fieber vorhanden und das Herz intakt 
sei, so deckt sich das letztere nicht mit der allgemeinen Anschauung, 
dass gerade das Glühlichtbad ein Schwitzbad sei, das man — im 
Gegensätze zum Dampfschwitzkasten — auch bei Herzkranken — 
natürlich mit der nötigen Vorsicht und Aufsicht! — anwenden könne. 

Im elektrischen Glühlichtbade wollen wir nach Marcuse 1 *®} 
strahlende Wärme anwenden, während sonst zum Schwitzen die 
leitende Wärme Verwendung findet. Es ist ein sehr schonendes 
Mittel; die Schweissabsonderung findet im Gegensätze zu Packungen 
ganz unbehindert (und daher viel angenehmer) statt. Der Puls steigt 
um 15 bis 20 Schläge, die Atmung verdoppelt sich, die Temperatur 
steigt um 1 °, der Blutdruck sinkt. 

Im Radiotherm (Schonungslichtbad) haben die Lampen „einen 
gradlinigen Glühfaden und sind so montiert, dass letzterer in die 
Brennlinie eines langgestreckten muldenförmigen Reflektors zu liegen 
kommt, durch welchen fast sämtliche Strahlen auf den Patienten 
konzentriert werden“. 

Oft in Verbindung mit dem Glühlichte wird Bogenlichtbad an¬ 
gewandt. „Die gewöhnlichen Bogenlampen, im Glühlichtkasten ange¬ 
bracht, stellen nichts wie eine Modifikation der Glühlichtbäder vor, 
die im gewissen Sinne eine Verschlechterung bedeutet, dadurch, dass 
sich unter dem Bogenlichte eine Reihe direkt schädlicher Gase 
innerhalb des Lichtkastens entwickelt“. Um Bogenlicht zu ver¬ 
wenden, muss man sich eben eine richtige Finsen-Einrichtung ver¬ 
schaffen. 

Von Anzeigen kommen — für das Wärme- und Schwitzbad — 
für die Lungenheilanstalten in Betracht Rheumatismus Poncet, 
pleuritische Schmerzen, zähe Katarrhe, besonders' bei schwachem 
Herzen, die bei unseren Kranken im Winter zur Qual werdenden 
kalten Hände und besonders Füsse. 

Über das Dreifarbenlichtbad, die Chromotherapie, schreibt 
Bernhard folgendes: 

„Sonnen- und Lichtluftbäder dienten also bis dato zu generellen 
therapeutischen Zwecken, zur Beeinflussung allgemeiner Störungen 
des Organismus. 

Dasselbe gilt im grossen und ganzen auch für die Chromo¬ 
therapie. Auch deren Nutzen war zuerst instinktiv vom Volke heraus¬ 
gefunden worden. Sie ist empirisch in Europa schon im Mittelalter 

1S9 ) Marcuse, Technik und Methodik der Hydro- und Thermotherapie. 
Stuttgart 1907. 
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und im fernen Orient vielleicht schon viel früher angewendet worden. 
In Tonkin, China und Japan schloss man die Pockenkranken in 
Zimmern oder Zelten ein, die durch rote Tücher die übrigen Licht¬ 
strahlen hermetisch abhielten, und vermied dadurch das Auftreten 
schwererer Symptome. Finsen hat diese Behandlung in wissen¬ 
schaftlichem Sinne wieder aufgenommen. Er und Engel nehmen 
an, dass die chemischen Strahlen bei der Verschwärung der Variola- 
effloreszenzen schädlich einwirken, und dass, wenn schwerere Ge¬ 
schwürsprozesse der Haut vermieden werden können, in der Regel auch 
schwerere Allgemeinerkrankungen ausbleiben, ferner müsse aber das 
rote Licht eine allerdings noch unerklärte, aktive Rolle dabei spielen, 
da die günstige Beeinflussung der Variolapusteln auf den Schleim¬ 
häuten, die des Lichtes entbehren (Nase, Mundhöhle und Rachen) 
nicht stattfindet. In letzter Zeit versuchte man diese Chromotherapie 
auch bei anderen ^akuten Exanthemen (Masern, Scharlach) und bei 
Erysipel und manchen Ekzemen. Will man die Chromotherapie nur 
lokal anwenden, so wird der erkrankte Körperteil dicht in entsprechend 
gefärbte Tücher eingehüllt, resp. das Gesicht mit gleichartig gefärbten 
Schleiern verhüllt. Auch das blaue Licht erregte schon lange das 
Interesse, und kein geringerer als Goethe machte die Ärzte darauf 
aufmerksam, indem er u. a. sagte: „Das Blaue macht für das 
Auge eine sonderbare und fast unaussprechliche Wirkung, sie ist als 
Farbe eine Energie, allein sie steht auf der negativen Seite und ist 
in ihrer höchsten Reinheit gleichsam ein reizendes Nichts.“ Ein 
italienischer Arzt, Dr. Ponza, Direktor der Irrenanstalt zu Alessandria, 
wandte das blaue Licht zur Beruhigung von Geisteskranken an und 
empfahl es als solches in überschwenglicher Weise. V. Jaksch in 
Prag hebt ebenfalls die beruhigende, schlaferzeugende Wirkung des 
blauen Lichtes hervor und benutzt deshalb in seinen Krankensälen 
blaue Vorhänge und Lampenzylinder. Ich kannte einen Landwirt, 
der den Stall für seine Mastschweine blau angestricben und mit 
blauen Fensterscheiben versehen hatte, und ebenso schwärmerisch 
davon überzeugt war, dass dadurch sein Borstenvieh in ruhiger 
Behaglichkeit bei vermehrter Fresslust und vermindertem Stoffwechsel 
das gewünschte Fett in erhöhtem Masse ansetze. Ein russischer 
Arzt, Minin, will mit dem blauen Lichte nicht nur Patienten für 
Operationen — eine neue Art Schleich — anästhesieren, sondern 
auch fast alle chirurgischen Affektionen von der einfachen Kontusion 
züm tuberkulösen Lymphom bis zu allen Neubildungen, gut* oder 
bösartigen, günstig beeinflussen. Wie bei allem Neuen wurde auch 
hier phantastisch übers Ziel geschossen.“ 
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Betanntmachung. 

t. ote 3tt>ifd)enfd)eine für Me 5% (Sdjulbtoerfdjrei* 
düngen bet Vin. Kriegsanleihe tonnen t>om 

2. Seaembet 1918 ab 

in bie enbgültigen ©tücte mit 3©sfcheinen umgetaufcht ©erben. 

Der Umtaufcf) finbet bei bet „Umtaufchftetle für bie Kriegsanleihen“, 
Berlin <3® 8, Behrenftrafte 22, ftatt. Qlufeerbem übernehmen fämtliche 
cReicbSbantanftalten mit Kaffeneinrichtung bis 3 um 15. 3uli 1919 bie toften- 
freie Bermittlung beS UmtaufcheS. 9lad) biefem 3eitpuntt tonnen bie 3®ifcf)en- 
fcheine nur noch unmittelbar bei ber „Umtaufchftette für bie Kriegsanleihen" 
in Berlin umgetaufcht ©erben. 

Oie Stoiftf^nfcheine finb mit Ber 3 eicbniffen, in bie fie nach ben Be¬ 
trägen unb innerhalb biefer nach ber 9tummemfotge georbnet etn 3 utragen finb, 
©ährenb ber BormittagSbienftftunben bei ben genannten ©teilen ein 3 uretcf)en; ' 
gformulare 3 u ben Ber 3 ei<hniffen finb bei allen ^ReichSbantanftatten erhältlich. 

firmen unb Kaffen haben bie oon ihnen eingereichten 3tt>ifd)enfd)eine 
rechts oberhalb ber ©tücfnummer mit ihrem Strmenftempel 3 u oerfehen. 

2. Oer Umtaufch ber ßtoifchenfCheine für bie 4 */* °/o ©djahantoeifungen 

ber vm. Kriegsanleihe unb für bie 4 l /* °/o ©chahantoeifungen bon 1918 
Sblge Vin finbet gemäfe unferer Qlnfang b. Bits, oeröffenttichten Befannt- 
machung bereits feit bem 

4. giooembet 1918 

bei ber „Umtaufchftette für bie Kriegsanleihen**, Berlin W 8, Behren» 
ftrafje 22, fo©ie bei fämtltchen SReichSbantanftatten mit Kaffeneinrichtung ftatt 


Bon ben 3ü>ifch^nfcheinen ber früheren Kriegsanleihen ift eine 
größere OIn3aht noch immer nicht in bie endgültigen ©tücte umgetaufcht ©orben. 
Oie Qnhaber ©erben aufgeforbert, biefe 3®if<henfchetne in ihrem eigenen 
Qntereffe möglichft halb bet ber „UmtaufchfteHe für bie Kriegsanleihen**, 
Berlin W 8, Behrenftrafee 22, 3 um Umtaufch ein 3 ureichen. 

Berlin, im 9*tooember 1918. 

<2Reich£bant s Otrett ortum. 

DigitiMdby Goo^lc^aocnftein. o. (Stimm. 
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Beitrag zur Kenntnis von der Behandlung von 
Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. 

Von 

Hj. Tidestrüm, 

leitender Arzt des Ekujö-Sanatorium (Schweden). , 


In der sehr reichhaltigen Pneumothorax-Literatur der letzten 
10 Jahre finden sich, soweit ich weiss, nur ganz wenige grössere 
Kasuistiken: von Brauer und Spengler, Saugman und Begtrup 
Hansen. Der Grund dafür dürfte darin zu suchen sein, dass diese 
Behandlungsmethode erst in neuerer Zeit allgemein zur Anwendung 
gekommen ist. Die Veröffentlichungen, die für die Beurteilung der 
Erfolge, insbesondere der Dauererfolge verwandt werden können, sind 
infolgedessen noch spärlich. Es sind zwar eine Menge Einzelfälle 
veröffentlicht, bei denen die Behandlung einen überraschenden Erfolg 
zeitigte, aber in der Regel ist die Beobachtungszeit zu kurz, als dass 
man sich ein Urteil über den Wert der Pneumothoraxbehandlung 
bilden konnte. Denn erst nach den Dauererfolgen wird man beurteilen 
können, ob die Pneumothoraxbehandlung eine allgemeine Anwendung 
verdient, wie sie ihre Anhänger empfehlen. Für eine objektive Be¬ 
urteilung dieser Frage ist ausserdem eine eingehende kritische Erörte¬ 
rung jedes einzelnen Falles erforderlich. 

Im folgenden werde ich über 56 mit künstlichem Pneumothorax 
behandelte Fälle berichten. Die Fälle kamen in der Zeit vom 9. Nov. 
1910 bis 29. Dez. 1913 im Säfsjö-Sanatorium (Privatsanatorium), wo 
ich während der Zeit als leitender Arzt tätig war, zur Behandlung. 
Die Beobachtungsdauer beträgt demnach jetzt (Dezember 1918) 
8—5 Jahre. 

Da ich in der Hauptsache einen kasuistischen Beitrag liefern 
will, werde ich die Fragen der Technik, der Indikation, der Kompli¬ 
kationen usw. verhältnismässig kurz behandeln. Hierüber ist im übrigen 
in den letzten Jahren so viel veröffentlicht worden, dass ich nicht 
näher darauf einzugehen brauche. Ich verweise da auf die Arbeiten 
von Begtrup Hansen, Brauer, Forlanini, Saugman, 
Spengler u. a. 

Technik. In allen Fällen operierte ich mit der Stichmethode, 
und zwar mit der Saugmanschen Kanüle, die ich sehr zweckmäßig 
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gefunden habe. Der Apparat war der von Forlanini-Saugman 
angegebene. Anfangs verschloss ich die Schläuche mit sterilen Watte¬ 
filtern, unterliess dies aber bald, da ich es für überflüssig, manchmal 
sogar für hinderlich hielt. Nachteile davon habe ich nicht gesehen. 
Als Gas verwandte ich stets Stickstoff, das auf Zimmertemperatur 
gehalten wurde. Der Druck wurde stets in Wasser gemessen, ein 
Queoksilbermanometer habe ich nie benutzt. Die Kanüle war höch¬ 
stens 6 cm lang. Saugmans Warnung, eine Kanüle zu verwenden, 
die länger ist als 2 1 /t cm, wird man ohne Gefahr ausser acht lasserf 
können. Die Hauptsache ist meines Erachtens, dass man das Instru¬ 
ment beherrscht, d. h. man soll es mit kräftigem Griff festhalten 
und dennoch den 4. und f>. Finger gegen die Brustkorbwand stützen 
können. Ich habe Operateure gesehen, welche Kanülen von 10--12 cm 
Länge benutzen. Ich halte dies für durchaus verwerflich, man wird 
dann unmöglich das Instrument hinreichend festhalten können, auch 
wird es schwer fallen, zu beurteilen, wie weit man die Kanüle ein¬ 
geführt hat. Wünschenswert ist ferner, dass die Sonde genau bis an 
die Spitze der Kanüle reicht; wenn sie länger ist, dürfte dies für 
einen geübten Operateur nicht viel zu bedeuten haben, wenn er nur 
den Längenunterschied kennt und dies bei Sondierungen berück¬ 
sichtigt. 

Anästhesiert mit Novokain habe ich nur bei den allerersten 
Operationen, später habe ich dies für überflüssig gehalten; ebenso 
habe ich niemals für nötig gehalten, dem Patienten Morphium oder 
ein anderes Beruhigungsmittel vor der Operation zu verabreichen, 
wie dies ja vielfach geschieht. Erforderlich ist, dass die Kanüle scharf, 
vor jeder Operation neu geschliffen ist, was mir sehr wichtig zu sein 
scheint, und wenn rasch eingestochen wird, so dürfte der Patient den 
Einstich nicht unangenehmer empfinden als den für die Anästhesie 
erforderlichen Stich. Patienten, die von anderen Kollegen in Lokal¬ 
anästhesie operiert wurden, haben mir dies verschiedentlich gesagt. 
Ferner scheint es mir klar zu sein, dass die Folgen einer Verletzung 
der Lunge mit einer feinen und scharfen Kanüle geringer sein müssen, 
als die mit einer mehr oder weniger stumpfen; dies sei zur Diskussion 
über die Anwendung von stumpfer oder scharfer Kanüle bemerkt. 
Die Sondierungen müssen mit Vorsicht und Aufmerksamkeit vor¬ 
genommen werden, da sie für den Eintritt von Luft von grösserer 
Bedeutung sind als man im allgemeinen glaubt, denn selbst bei einer 
ziemlich feinen Kanüle kann man mit der Sonde eine deutlich fest¬ 
stellbare Luftblase herstellen (siehe Fall 1). 

Eine Verletzung der Lunge findet sicherlich viel häufiger statt 
als man im allgemeinen annimmt, und ich glaube, dass die Angst 
davor übertrieben ist. Wie von vielen hervorgehoben wird, is es zu¬ 
weilen sehr schwer zu entscheiden, ob die Kanülenspitze in freiem 
Pleuraraum steckt oder nicht. Ich habe mir hierüber verschiedent¬ 
lich Gewissheit verschafft durch „Parfümieren“ des Stickstoffgases 
mit Äther („Ätherprobe“). Ich Hess zu dem Zwecke — ohne Wissen 
des Patienten — einige Tropfen Äther in den Zuführungsschlauch 
fällen. Wenn die Kanüle sich in der Lunge befindet, verspürt der 
Patient augenblicklich starken Äthergeruch beim Einlassen des Gases. 
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Eine Gefahr, dass man hierdurch Gas in ein Gefäss einpressen könnte, 
dürfte nicht vorhanden sein, da ja das Manometer charakteristische 
Ausschläge zeigt, wenn die Kanülenspitze in einem Gefäss steht. Von 
diesem kleinen Kunstgriff habe ich niemals irgend einen Nachteil 
bemerkt, wohl aber habe ich oftmals grossen Nutzen davon gehabt 
(siehe Fall 34). Bevor ich anfing mich dieses Verfahrens zu bedienen, 
um zu kontrollieren, wo die Kanülenspitze sich befand, hatte ich bei 
einem Patienten Stickstoff einlaufen lassen, in dem Glauben, dass 
das Gas in den Pleuraraum eintrete. Es stellte sich aber heraus, 
dass es in die Lunge gekommen und dann durch den Mund entwichen 
war. J. Holmgren benutzt statt Äther physiologische Kochsalzlösung, 
dabei empfindet der Patient einen salzigen Geschmack im Munde, 
wenn die Kanüle in der Lunge steckt. Ich habe dieses Verfahren 
nicht probiert und lasse es dahingestellt sein, welches das beste, d. h. 
das ungefährlichste ist. 

Das Drum und Dran der Operation gestalte ich möglichst ein¬ 
fach. Keine unnötige Assistenz: ein Assistent genügt vollkommen. 
Keine Massnahmen, die den Patienten beunruhigen könnten. Dem 
Patienten muss vielmehr beigebracht werden, dass das Ganze nichts 
Besonderes ist. Wenn der Patient erregt und unruhig ist, unterlasse 
.ich stets die Operation. Ich glaube,, dass in dieser Beziehung viel 
gefehlt worden ist, und dass viele der berichteten Fälle von Schock¬ 
wirkung hätten vermieden werden können. Und wenn ich bei 
der ersten Anlage nicht beim ersten Einstich den freien Pleuraraum 
finde, erneuere ich den Versuch niemals an demselben Tage (in der 
ersten Zeit, in der ich diese Behandlungsmethode an wandte, tat ich 
dies), um den Patienten nicht zu beunruhigen. Beim nächsten Ver¬ 
such weiss er dann, dass der Eingriff unbedeutend ist. Für den Ein¬ 
griff wird man auch den Allgemeinzustand des Patienten mitberück¬ 
sichtigen müssen, so wird man z. B. unmittelbar vor oder während 
der Menstruation nicht insufflieren. Die Operationen' werden in 
meinem Sprechzimmer vorgenommen; der Patient liegt auf einem ge¬ 
wöhnlichen Untersuchungstisch (ohne Hochlagerung des Oberkörpers 
mit Kissen oder Wolldecke). Die Einstichstelle markiere ich stets 
mit einem Blaustift. Es versteht sich von selbst, dass man das 
Gas nicht einströmen lassen darf, sobald der geringste Verdacht vor¬ 
handen ist, dass die Kanüle in einem Gefäss steckt, so z. B. nicht, 
wenn man an der Spitze der Sonde Blutspuren sieht. Verschiedent¬ 
lich, besonders bei den ersten Fällen, die ich operierte, habe ich erlebt, 
dass Blut in den Schlauch übertrat — ohne Nachteil für den Patien¬ 
ten —, ja, bei einer meiner ersten Pneumothoraxoperationen ist es 
sogar vorgekommen, dass das Blut herausspritzte, als ich den Hahn 
öffnete, um zu sondieren, aus Mangel an Übung und Sicherheit in der 
Technik. Es versteht sich von selbst, dass die Operation in derartigen 
Fällen augenblicklich abgebrochen werden muss. 

Bei der Anlage darf kein Überdruck angewendet werden, viel¬ 
mehr muss man das Gas einsaugen lassen; die Menge Gas, welche 
auf solche Art eingesogen werden kann, schwankt zwischen 20 und 
100 ccm. Eine grössere Menge habe ich von selbst nicht einströmen 
sehen. Mit einem Gummigebläse presse ich gewöhnlich noch etwas 
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mehr hinein, jedoch kaum mehr als 150 ccm, je nach dem Druck, 
welchen das Manometer zeigt. Nur wenn es gilt, eine drohende 
Hämoptyse zu stillen, ist wohl schon für das erste Mal eine grössere 
Menge 500—1000 ccm zu empfehlen. Die Gefahr einer As^irations- 
pneumonie scheint mir in dem Falle recht gross zu sein. Wenn 
weniger als 20 ccm einströmen, presse ich auch mit Überdruck meist 
nicht mehr ein. Während der nächsten Woche wird dann gewöhnlich 
jeden 2. Tag nachgefüllt. Dabei wird je nach Druck, Schnelligkeit der 
Resorption des Gases, die Gasmenge allmählich gesteigert. Bei glattem 
Verlauf konnjte ich bei der 4.—5. Nachfüllung ca. 500 ccm eintreten 
lassen, dann werden die Zwischenräume allmählich auf 1—2 Wochen 
ausgedehnt. Wenn der Pneumothorax deutlich geworden ist, wird 
alle 3—4 Wochen nachgefüllt. Dies darf allerdings unter keinen 
Umständen schematisch gemacht werden* es sind die verschiedensten 
Faktoren dabei zu berücksichtigen. Ebenso kann man unmöglich 
eine bestimmte, für alle passende Gasmenge angeben, das hängt 
ausser anderem davon ab, wie der Patient den ganzen Eingriff ver¬ 
trägt usw. Bei den meisten Fällen habe ich bei regelmässigen Nach¬ 
füllungen durchweg 500—600 ccm eingelassen, oft sogar bis 1000 ccm. 
Auch einen bestimmten Schlussdruck kann man nicht angeben, es 
muss eben individualisiert werden, doch möchte ich mit Saugman 
vor der Anwendung hohen Druckes warnen. In ganz vereinzelten Fällen 
habe ich einen Druck von 50 ccm überschritten, aber dies waren 
Fälle mit sehr kleinem Pneumothorax, wo ich während langdauernder 
Behandlung die Überzeugung gewonnen hatte, dass die Verwachsungen 
so fest waren, dass sie unmöglich gelöst oder gesprengt werden konnten, 
und wo die Luftblase die Lunge hinreichend komprimierte, so z. B. 
in der Nähe einer oberflächlich liegenden Kaverne, für deren Kom¬ 
pression die Luftmenge genügte. Derartige Fälle mit kleinem Pneu¬ 
mothorax, etwa 150—200 ccm fassend, müssen natürlich häufiger 
nachgefüllt werden, etwa wöchentlich. Ich habe 2 Fälle in der Weise 
einige Jahre behandelt, anscheinend mit besonders gutem Erfolg. 
Eine Ermunterung, in solchen Fällen die Behandlung fortzusetzen, 
ist ja natürlich der Umstand, dass kein Emphysem entsteht, und dass 
das Gas tatsächlich in der Pleura bleibt. 

Wenn man dagegen nur im unteren Teil des Brustkorbs, über 
dem Zwerchfell, eine kleine Luftblase herstellen kann, ein Bild, das 
man mitunter sieht, und die Lunge im übrigen verwachsen ist, so 
halte ich, vor allem wenn grade die oberen Abschnitte erkrankt sind, 
es für zwecklos, den Pneumothorax weiter zu unterhalten. 

Ich habe oben erwähnt, dass man sich bei den Nachfüllungen 
danach richten muss, wie schnell das Gas resorbiert wird. Dies ist 
individuell ganz verschieden und man muss dies verfolgen, so dass die 
Lunge sich wieder nicht völlig entfaltet hat und sich Verwachsungen 
gebildet haben, die eine nochmalige Anlage sehr erschweren. Besonders 
sind die Exsudatfälle zu beachten, bei ihnen ist erfahrungsgemäss die 
Gefahr, dass sich Verwachsungen bilden, besonders gross. Unter anderem 
haben dies auch Baer, Helms hervorgehoben. Ich habe einige solche 
Fälle erlebt, darunter einen mit einem grossen Pneumothorax, den 
ich mehrere Monate in Behandlung hatte. Bereits eine Woche nach 
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der Nachfüllung war es unmöglich Gas einzulassen; irgend ein Ver¬ 
säumnis kann demnach nicht vorliegen. Ein Fall von derart schneller 
und unerwarteter Entfaltung der Lunge ist Fall 27 meiner Kasuistik. 

Zur Lösung von Verwachsungen, die die Wirksamkeit des Pneu¬ 
mothorax beeinträchtigen, sind verschiedene Verfahren angegeben 
worden, von Jakobsson: Abbrennen mit Elektrokauter bei Rönt¬ 
gendurchleuchtung und von Jacobaeus: Abbrennen mit Elektro¬ 
kauter unter Anwendung des von ihm konstruierten Thorakoskops. 
Nur über diese letzte Methode habe ich Erfahrung. In 7 Fällen von 
allen meinen Patienten hat Jacobaeus die Operation ausgeführt (in 
meiner Kasuistik Fall 51, 54 und 56), und ich glaube, dass diese 
Operationsmethode eine sehr vorteilhafte Bereicherung für die ganze 
Pneumothoraxtherapie bildet. — Indessen zeigt ja die Erfahrung, 
dass auch ein Pneumothorax mit bestehenden Verwachsungen voll 
wirksam sein kann. Ich denke dabei besonders an die Verwachsungen 
die oft im oberen Teil der Thoraxhöhle Vorkommen. Mit Vorliebe 
scheinen solche Verwachsungen im lateralen Bereich der Spitze, und 
zwar unter dem Schlüsselbein, vorzukommen. 

Eine alltägliche Erscheinung ist es ja, dass sich Verwachsungen 
lösen — selbst bei Anwendung von relativ niedrigem Druck — ohne 
dass der Patient etwas merkt. Oft verspürt er allerdings auch einen 
kurzen Schmerz. Ich selbst habe oft beim Reissen solcher Verwach¬ 
sungen ein Knacken hören können. Unangenehme Folgen vom Reissen 
dieser Verwachsungen habe ich nicht gesehen, ich möchte aber doch 
vor der Anwendung hohen Druckes, um Verwachsungen zu sprengen, 
warnen, da dies fraglos zu unangenehmen Zwischenfällen führen 
kann. (Siehe Fall Nr. 34.) 

Nach der Einfüllung halte ich Bettruhe für den Patienten nicht 
für unbedingt erforderlich, vorausgesetzt, dass er fieberfrei ist und 
auch sonst keine Veranlassung zu besonderer Vorsicht vorhanden 
ist, wie z. B. bei unangenehmen Verwachsungen. 

Der Patient muss sich nur die nächsten Stunden ruhig halten, 
eventuell auf einem Liegestuhl liegen, und heftige Bewegungen ver¬ 
meiden. Wie ich früher hervorgehoben habe, ist die Empfindlichkeit 
in der Beziehung sehr verschieden. So habe ich unter anderem während 
langer Zeit eine Patientin ambulant behandelt, welche ca. 10 Stunden 
mit der Eisenbahn fahren musste, um zu mir zu kommen, und die 
dann nach 2 ständigem Aufenthalt bei mir für die Nachfüllung auf 
demselben Wege zurückkehrte, ohne dass sie jemals irgendwelche 
Nachteile davon verspürt hätte. Im Zusammenhang hiermit möchte 
ich auf das Gefahrvolle der Anwendung hohen Druckes bei ambulanter 
Behandlung hinweisen, wenn man nicht durch längere diesbezügliche 
Beobachtung weiss, dass der Patient dies ohne Schaden verträgt. Ich 
halte es infolgedessen auch für unzulässig, die Behandlung ambulant 
zu beginnen. Die ständige Überwachung, die Kenntnis von der Emp¬ 
findlichkeit des Patienten für Druck etc., die ich während der ersten 
Zeit für besonders notwendig halte, erfordern unbedingt Krankenhaus- 
aufenthalt, ganz abgesehen davon, dass der Zustand des Patienten 
im übrigen ja in der Regel Anstaltpflege erfordert. 

Der Auswurf ist regelmässig zweimal im Monat untersucht worden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



6 


Hj. Tideström. 


Digitized by 


Indikationen und Kontraindikationen. Die ideale Indikation 
für den Eingriff, d. h. dass nur-die eine Lunge erkrankt, die andere 
dagegen sowohl physikalisch als röntgenologisch frei von Erscheinungen 
ist, dass ferner keine Komplikationen von anderen Organen bestehen, 
dürfte nur in Ausnahmefällen vorliegen. Es fragt sich dann, wie 
weit man die Indikation ohne Nachteil erweitern darf. Darüber sind die 
Ansichten geteilt. Ich für meinen Teil lasse mich durch eine kleine 
Spitzenerkrankung der „besseren“ Lunge .nicht abschrecken. Ich 
habe mehrere Fälle behandelt, z. B. Fall Nr. 16 in meiner Kasuistik, 
wo ich einen solchen Prozess im Verlauf der Behandlung habe aus- 
scheiden sehen; ähnliche Beobachtungen sind auch von anderen Opera¬ 
teuren gemacht worden. — Einen Prozess in den unteren Abschnitten 
der „besseren“ Lunge halte ich jedoch für ernstlicher, selbst wenn 
er relativ unbedeutend ist. Doch bildet er keine Kontraindikation, 
sobald er sich unter meiner Beobachtung oder der eines Kollegen 
als stationär erweist. Dies gilt natürlich von jedem Herd in der 
„gesunden“ Lunge. Die Entscheidung dieser Frage ist nicht immer 
leicht, jedenfalls müssen die Gründe für die Anlage des Pneumothorax 
triftig sein. Ein Hrlusprozess mit ablaufenden Peribronchitiden in 
der „besseren“ Lunge bildet meines Erachtens eine absolute Kontra¬ 
indikation. Zu dieser Ansicht komme ich durch Fall 10 meiner 
Kasuistik, wo der Prozess sehr schnell progredient wurde (sich sehr 
schnell ausbreitete). 

Für die Beurteilung der Frage, ob die Indikation gegeben ist 
oder nicht, muss der Patient sowohl physikalisch als röntgenologisch 
genau untersucht werden. Man wird dann oft überrascht sein über 
die Verschiedenheit der Untersuchungsergebnisse. Röntgenologisch 
sieht man zuweilen zentral liegende Kavernen und Herde, die auch 
einem erfahrenen Untersucher bei der physikalischen Untersuchung 
entgangen wären. In solchen Fällen muss natürlich die Röntgen¬ 
untersuchung ausschlaggebend sein, im übrigen geht jedoch meine 
Ansicht dahin, dass man beide Untersuchungsergebnisse kombinieren 
muss, dass man vor allem die Röntgenplatte cum grano salis beur¬ 
teilen muss: einige peribronchitische oder kleine im Lungengewebe 
verteilt liegende Herde, auf der rechten Seite deutlich hervortretende 
nach unten verlaufende BronchiaUtränge, ein deutlicher gabelförmiger 
Bronchialast links, vom Hilus nach lateral oben verlaufend, wie man 
ihn sehr oft sieht, alles dies darf keine Kontraindikation bilden, so¬ 
fern die genannten Gebiete bei der physikalischen Untersuchung frei 
sind. Ebenso notwendig wie für die Indikation ist die Röntgen¬ 
untersuchung auch für die Kontrolle des weiteren Verlaufs der Be¬ 
handlung und ich empfehle davon den ausgiebigsten Gebrauch zu 
machen: zur Kontrolle der Luftblase, zur Feststellung eventueller 
Verwachsungen, vor allem auch zur Feststellung kleiner Exsudate, 
denn diese können mit den physikalischen Untersuchungsmethoden 
oft von dem geübtesten Untersucher nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
werden. 

Vor der Anlage des Pneumothorax dürfte es weder physikalisch 
noch röntgenologisch festzustellen sein, ob mehr oder weniger aus¬ 
gedehnte Verwachsungen bestehen, mit Ausnahme der Verwachsungen 
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mit dem Zwerchfell. So kann die Röntgenplatte oft erhebliche Ver¬ 
wachsungen vereinten lassen (z. B. in meinem Fall 52), es stellt sich 
aber doch nachher heraus, dass dieselben, wenn überhaupt solche 
bestehen, leicht zu lösen sind. Andererseits findet man nicht selten 
ausgedehnte Verwachsungen in Fällen, wo man gehofft hatte, dass 
die Lunge frei sein würde. Ich mache den Patienten immer vorher 
darauf aufmerksam, dass man vor dem Eingriff nie mit Sicherheit 
sagen kann, ob sich die Verwachsungen lösen lassen oder nicht. 

Bei der Beurteilung der Notwendigkeit eines Pneumothorax darf 
man sich nun nicht ausschliesslich durch medizinische Gesichtspunkte 
bestimmen lassen, man muss vielmehr eine ganze Reihe anderer Fak¬ 
toren berücksichtigen: ob nach beendigter Kur im Sanatorium am¬ 
bulante Behandlung möglich ist, ob die pekuniären Verhältnisse es 
gestatten, die erforderliche Zeit im Sanatorium zu verbringen, vor 
allem auch, wenn ein Exsudat oder eine andere Komplikation auftritt. 
In gewissem Sinne muss man demnach denjenigen Recht geben, die 
deshalb diese Behandlungsmethode den wohlhabenderen Patienten 
Vorbehalten wissen wollen, aber wenn die Behandlung gut und ohne 
Komplikationen verläuft, braucht der Patient sich nicht länger als 
einige Monate im Sanatorium aufzuhalten und unter solchen Um¬ 
ständen kann die Methode ebensogut bei Unbemittelten und bei 
Leuten aus dem Arbeiterstande angewandt werden. Leider kann 
man nicht im voraus angeben, wie lange der Aufenthalt im Sana¬ 
torium erforderlich ist, dies muss von Fall zu Fall entschieden werden. 
Ich erlaube jedoch ungern meinen Patienten in ambulante Behand¬ 
lung überzugehen, so lange noch Fieber besteht und der Auswurf 
noch Bazillen enthält. Ein frisches Exsudat erfordert meines Er¬ 
achtens Anstaltpflege. 

Was die Schwere meiner Fälle anbelangt, so waren es fast alle 
vorgeschrittene Fälle, bei vielen war bereits vorher eine andere Be¬ 
handlung ohne Erfolg versucht worden. Bei einem leichten Fall — 
wie dies von verschiedenen Seiten gefordert wird — habe ich nie 
einen Pneumothorax angelegt. Die Patienten selber fassen daher in 
der Regel den Eingriff als ultimum refugium auf, infolgedessen ist 
die Erörterung dieser Frage nicht gerade angenehm. Wenn man 
ihnen zu dem Eingriff geraten hat und die Ausführung sich dann 
als unmöglich beweist, so wirkt dies natürlich sehr deprimierend 
auf sie ein. 

Hämoptyse ist in einigen meiner Fälle die direkte Ursache zur 
Anlegung von Pneumothorax gewesen, Und in diesen Fällen habe ich 
gute Erfolge erzielt. Einen Fall von lebensbedrohlicher Blutung 
habe ich nicht behandelt. 

Akut verlaufende Fälle sollen nach allgemeiner Ansicht nicht in 
-..Behandlung genommen werden, doch bildet ein akuter Prozess nach 
Forlanini keine absolute Kontraindikation, wenn man auch nach 
seinem Dafürhalten in bezug auf die Erfolge mehr oder weniger 
skeptisch sein muss. In meiner Kasuistik habe ich einige solche 
akute Fälle (z. B. Nr. 4, 10); auf Grund dieser teile ich die Auf¬ 
fassung Forlaninis. 
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Ob der Patient bei Beginn der Behandlung fiebert oder nicht, 
dürfte für die Indikation für den Eingriff gleichgültig sein. 

Unter den Komplikationen, die eine Kontraindikation bilden, 
dürfte die Larynxtuberkulose die häufigste sein. Ich habe einige 
solche Fälle in meiner Kasuistik (z. B. Nr. 35) und halte infolge¬ 
dessen diese Komplikation nicht für eine absolute Kontraindikation. 
Anders dagegen die Nieren- und Darmtuberkulose, vor allem die 
letztere, der man mit aller Therapie machtlos gegenübersteht, sobald 
sie bereits klinische Erscheinungen macht. — Ich habe jedoch Pneu¬ 
mothorax in Fällen angelegt, die mit Nephritis kompliziert waren 
(z. B. Nr. 29). — Diabetes mellitus ist unzweifelhaft kontraindizierend, 
was auch von Forlanini hervorgehoben wird. Auch einen solchen 
Fall habe ich in meiner Kasuistik (Nr. 12). — Veränderungen irn 
Gefässsystem, Arteriosklerose, mahnen sicherlich auch zur Vorsicht. 

Über die Frage, ob man auf der im Anfang besseren, aber doch 
kranken Lunge auch noch einen Pneumothorax anlegen soll, nachdem 
die behandelte Lunge sich wieder hat entfalten können, ist viel 
geschrieben worden, ebenso wie ja auch Fälle erwähnt sind, wo 
Pneumothorax auf beiden Seiten gleichzeitig angelegt worden ist. 
Hierüber habe ich keine Erfahrung, wohl aber habe ich in einem 
Fall auf der anfangs „besseren“ Seite einen Pneumothorax angelegt 
(der Fall ist nach Abschluss meiner Arbeit hinzugekommen), in welchem 
der Herd sich mit Kavernenbildung rasch ausdehnte, während der 
Prozess in der anfangs am meisten erkrankten Lunge vollkommen 
stationär blieb. Die Prognose würde in diesem Fall ohne Behandlung 
zweifelsohne sehr schlecht gewesen sein; dass der Patient nach 
4 Jahren Dienst tut als Offizier, ist doch fraglos ein guter Erfolg 
der Behandlung. 

Komplikationen. Von den Komplikationen und Zwischen¬ 
fällen werden wohl die Gasembolie und der Pleuraschock am 
meisten gefürchtet sein. Diese Frage eingehend zu erörtern dürfte 
über den Rahmen meiner Arbeit hinausgehen, ich verweise da auf 
die Arbeiten von Lindhagen, Sundberg u. a. — Theoretisch ist 
es ja ganz bequem eine ganze Reihe Fälle von mehr oder weniger 
ernsten Störungen des Nerven- und Muskelsystems — es sind ver¬ 
schiedene tödlich verlaufende veröffentlicht worden — in dieser Weise 
zu erklären. Ich will natürlich keineswegs in Abrede stellen, dass 
solche Fälle tatsächlich vorgekommen sind, aber ich habe doch die 
bestimmte Überzeugung, dass es in der überwiegenden Mehrzahl sich 
um Fälle psychischer Schocks gehandelt hat. Ich habe seither während 
eines Zeitraumes von mehr als 8 Jahren ca. 3400 Nachfüllungen 
gemacht, habe aber zum Glück noch nie einen Todesfall im direkten 
Anschluss an die Operation erlebt; dagegen habe ich eine Menge 
Fälle gesehen, die meines Erachtens als psychische Schocks zu deuten 
waren, die aber von anderen unzweifelhaft als Luftembolien gedeutet 
sein würden. Ich stütze diese meine Auffassung auf einige Fälle, 
die recht gefährlich aussahen, bei denen aber unmöglich eine Luft¬ 
embolie vorliegen konnte. So ist es vorgekommen, dass die Patienten 
bewusstlos und pulslos wurden, klonische Zuckungen in Armen und 
Beinen bekamen etc., bevor ich sondierte oder Gas einströmen liess. 
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Ja — es ist sogar vorgekommen, dass ein Patient etwa 1 Stunde 
lang amaurotisch war, ohne dass die Sonde oder der Stickstoffbehälter 
angerührt worden waren. Leichte Ohnmachtsanfälle und Erbrechen 
habe ich auch schon bei blosser Berührung der Haut mit der Kanülen¬ 
spitze gesehen. Es scheint mir daher klar, dass das nervöse und 
hysterische Moment unbedingt mehr beachtet werden muss, als dies 
im allgemeinen geschieht. Ich setze natürlich voraus, dass die 
Operation nicht unvorsichtig oder unachtsam gewesen ist. In dieser 
Auffassung wurde ich dadurch bestärkt, dass ich im ersten Jahre, 
in dem ich Pneumothorax-Operationen ausführte, sehr viel häufiger 
solöhe Zwischenfälle sah als später. Ich war damals als Anfänger 
noch nicht so sicher in der Bekundung der Technik, was ja die 
Patienten wussten und auch bemerken konnten. Jetzt gehören solche 
Zwischenfälle zu den Seltenheiten. Ich möchte ganz kurz folgenden 
Fall erwähnen: 

Ich hatte mehrere Monate einen jungen Mann behandelt und 
bei den Nachfüllungen nie Störungen gesehen. Dann sollte mein 
Assistent, der bereits */* Jahr im Sanatorium tätig war, nachfüllen 
und — der Patient kollabierte sogleich, ohne dass weder Sonde noch 
Stickstoffbehälter angerührt waren. Der Patient wurde bewusstlos 
und pulslos und hatte nach dem Erwachen eine während ca. 1 Stunde 
fortbestehende Amaurosis. Später erzählte er mir, dass er „bange“ 
war, weil er dem betreffenden Assistenten den Eingriff nicht zu¬ 
traute. Saugman hat mir später einen ähnlichen Fall aus seiner 
Praxis erzählt. Demnach ist es verständlich, wenn ich bei dem 
Thema Luftembolie das nervöse und hysterische Moment mehr hervor¬ 
gehoben wissen möchte. 

Die Entstehung von Exsudat scheint mir der dunkle Punkt 
bei der Pneumothoraxbehandlung zu sein, abgesehen von den kleinen 
Exsudaten, die man bisweilen entstehen und bereits nach einigen 
Tagen oder einer — ein paar Wochen wieder verschwinden sieht, 
dies fand ich bei anderen Autoren, Bonsdorff u. a. bestätigt. Die 
Frage nach der Ursache der Exsudate ist noch ungeklärt. Dass sie 
stets tuberkulöser Art sind, ist von Saugman festgestellt, und 
Forlaninis Behauptung, die Mehrzahl derselben wäre rheumatisch, 
kann nicht richtig sein. Die Exsudate müssen demnach mit der 
Lungentuberkulose des Patienten Zusammenhängen. Man mu6s sich 
dann fragen, waruln diese Behandlungsmethode bei so vielen Patienten 
zu einem Esxudat führte. Ich will es mir schenken, die vielen ver¬ 
schiedenen Theorien über die Entstehung von Exsudaten zu erörtern, 
nur auf einige wenige möchte ich hier eingehen. Die Brauersche 
Ansicht, dass die Verletzung der viszeralen Pleura mit der Kanüle 
zu Exsudatbildung führe, ist unwahrscheinlich, denn die Exsudate 
entstehen erfahrungsgemäss vorwiegend im Laufe des 2. Behandlungs¬ 
monats, wo der Pneumothorax nicht gross und deutlich geworden 
ist. Darauf ist hingewiesen von Saugman und vielen anderen 
Autoren, ich kann es bestätigen (siehe nachstehende Tabelle). Ebenso¬ 
wenig kann man aus der Schwere des Falles auf das Entstehen 
eines Exsudats scldiessen, da die Erfahrung lehrt, dass manche 
schwere Fälle ein Exsudat bekommen, andere dagegen nicht. Auch 
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dürfte das Alter des Prozesses, ob akut oder älter, nicht mit der 
Entstehung des Exsudates Zusammenhängen. Theoretisch verständlicher 
würde es natürlich sein, wenn bei Tuberkulose der Pleura oder bei 
oberflächlich in der Lunge liegenden tuberkulösen Herden Exsudate 
entständen, aber auch für eine solche Annahme finde ich in meiner 
Kasuistik keine Stütze. Diese Patienten sind nämlich alle — wie 
dies übrigens immer geschieht — bei der Anamnese genau gefragt 
worden, ob sie eine Pleuritis durchgemacht batten oder nicht. Es 
stellte sich dabei heraus, dass dies in 10 Fällen von den 56, bei 
denen die Behandlung nicht durch Verwachsungen unmöglich war, der 
Fall war. Von diesen 10 Fällen bekamen 6 ein Exsudat, die andern 
4 nicht. Bei den 46 Patienten, die früher keine .Pleuritis gehabt 
hatten, entstand in 21 Fällen ein Exsudat, 25 blieben frei. Ich habe 
eine ähnliche Zusammenstellung von später operierten Fällen, die in 
dieser Arbeit nicht berücksichtigt sind; sie ergibt ebenfalls kein 
positives Resultat. Diese Zahlen haben natürlich nur einen be¬ 
grenzten Wert, da ja viele von denen, welche eine Pleuritis in der 
Anamnese verneint haben, sicherlich eine durchgemacht haben, ohne 
dass sie davon wissen. , 

Ebenso habe ich meine Exsudatfälle daraufhin geprüft, ob sie 
irgendwie mit dem Vorhandensein von Verwachsungen Zusammen¬ 
hängen können, ob die Zerrung und Dehnung derselben, also ein 
mechanischer Faktor, die Ursache für die Exsudate bilden könnte. 
Wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich ist, war die Lunge in 
57% der Fälle frei, in 39% verwachsen. Die Zusammenstellung 
meiner sämtlichen Fälle ergibt ähnliche Werte; danach dürften Ver¬ 
wachsungen nicht als Ursache für das Entstehen von Exsudaten in 
Betracht kommen. 


__ __ 56 Fälle __ __ 

Die Lunge frei oder Verwachsungen, Verwachsungen, welche jedoch die 
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Nach dieser Tabelle bekamen 48°,'o meiner Fälle ein Exsudat, 
eine ähnliche Zusammenstellung meiner späteren Falle stimmt damit 
so ziemlich überein. Diese Zahl dürfte stimmen, denn ich habe von 
Anfang an die Fälle sehr fleissig und sorgfältig röntgenologisch kon¬ 
trolliert, so dass mir schwerlich ein Exsudat entgangen ist. Die 
Angaben über das Vorkommen von Exsudat schwanken bei den 
einzelnen Verfassern sehr. Aber am häufigsten findet man 50°/o 
angegeben, wenigstens bei denen, die eine einigermassen grosse An¬ 
zahl Fälle während einer längeren Zeit beobachtet haben. Dies 
dürfte bei der Beurteilung dieser^Frage von allergrösster Bedeutung 
sein. Auch hier ia^. natürlich dauernde Röntgenkontrolle unbedingt 
erforderlich. — Succussio Hippocratis kommt keineswegs immer vor, 
nicht einmal bei sehr grossen Exsudaten, bei denen man dies 
Phänomen erwarten sollte. 

Die meisten Exsudate entstehen also im Laufe des 2. Monats, 
demnach etwas früher, als sonst angegeben wird. So z. B. hat 
Sau gm an die meisten Exsudate in seinen Fällen während des 
3. Monats konstatiert. Die Symptome bei ihrer Entstehung waren 
sehr verschieden. Meistens haben sie mit hohem Fieber eingesetzt, 
aber oft macht es auch keine Symptome, weder objektive noch sub¬ 
jektive, wie Temperatursteigerung oder dergleichen. Ich habe bereits 
bemerkt, dass klfeine Exsudate in wenigen Tagen verschwinden 
können,, aber ich habe auch in einem Fall ein über den Angulus 
scapulae reichendes Exsudat, das seit vielen Monaten bestand, in 
weniger als 1 Woche verschwinden sehen, dies hatte jedoch auf die 
Pneumothorax-Behandlung keinen Einfluss. Derartige Vorkommnisse 
mahnen aber zu grösster Wachsamkeit, sonst kann man es erleben, 
wie ich bereits erwähnte, dass die Lunge sich entfaltet hat und 
total verwachsen ist. 

Der Übergang der Exsudate in Empyeme muss als eine besonders 
ernste Komplikation angesehen werden, obgleich ja zuweilen auch 
Empyeme nach langer Zeit resorbiert werden können. Ich habe 
viele Fälle von Pneumothorax und Empyem gesehen, wo die be¬ 
treffenden völlig fieberfrei waren, .ihr „gewöhnliches Leben“ lebten 
und ihrer Beschäftigung nachgingen. 

Was die Behandlung der Exsudate anbelangt, so sind die Mei¬ 
nungen geteilt, manche befürworten konservative Behandlung, andere 
verlangen energische Punktionen. Ich persönlich behandelte anfangs 
konservativ, verordnete Natr. salicyl. und warme Umschläge und 
glaubte hiermit vorzügliche Erfolge zu erzielen. Leider erwies sich 
indessen bald meine Annahme als trügerisch — die Erfolge waren 
wohl nur deshalb so gut, weil es sich zufällig um günstige Fälle 
handelte. Dann fing ich an zu punktieren, und zwar so ausgiebig, 
wie möglich, aber auch damit erreichte ich wenig, die Exsudate 
bildeten sich bald wieder. Nachdem ich so während mehrerer Jahre 
in einer grossen Anzahl Fälle — ohne besonderen Erfolg — die 
beiden Extreme der Behandlung probiert hatte, versuchte ich häufige 
kleinere Punktionen, etwa 100 ccm, aber ebensowenig mit Erfolg. 
Dies Verfahren dürfte ja im ersten Augenblick als irrationell erscheinen, 
es ist dies aber nicht, denn wenn man lange Zeit die anderen Be- 
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handlungsmethoden ohne befriedigenden Erfolg angewandt hat, ist es 
wohl erlaubt sich zu etwas neuem „durchzutasten“, das sich möglicher¬ 
weise als besser erweisen kann. Und zudem ist es ja eine alte Er¬ 
fahrung, dass die Resorption eines Exsudats oft durch eine gewöhn¬ 
liche Probepunktion beschleunigt wird. — Nunmehr bin ich zu kon¬ 
servativer Behandlung zurückgekehrt und punktiere nur besonders 
grosse Exsudate, lasse möglichst viel ab und fülle gleichzeitig Stick¬ 
stoff nach. Da derartige ausgiebige Punktionen sich in der Regel 
nicht in einer Sitzung ausführen lassen wegen Beschwerden, welche 
der Patient empfindet, „Saugen in der Magengrube“, h^be ich mir 
seit mehreren Jahren einen DoppSlhahn anfertj^en lassen, bei dem 
der eine Hahn mit dem Stickstoffbehälter, der andere mit einem 
Potainsehen Apparat in Verbindung steht. Hiermit kann ich be¬ 
liebig lange abwechselnd Flüssigkeit ablaufen lassen und Gas nach¬ 
füllen (dass das Gas dabei durch das Exsudat hindurchtreten muss, 
hat nichts zu bedeuten) und dadurch den intrathorakalen Druck 
ziemlich konstant halten, so dass der Patient gar keine Beschwerden 
empfindet. — Die Wichtigkeit der Vermeidung zu grosser Druck¬ 
schwankungen in der Brusthöhle, wird auch von anderen Autoren, 
u. a. Forlanini, hervorgehoben. 

Durchbruch von Empyem in die Lunge habe ich bei keinem 
meiner Fälle gesehen, wohl aber kam es bei einigen meiner Fälle zu 
einem Durchbruch durch die Brustkorbwand nach aussen und in ein 
paar Fällen dann auch zu Fistelbildung nach der Thorakozentese. Bei 
einem von allen meinen Fällen ist auf der gesunden Seite ein hämor¬ 
rhagisches Exsudat entstanden (der Fall ist in der Statistik nicht 
benachrichtigt). 

Über die Entstehung vom Emphysem mit verschiedener Lokali¬ 
sation, subkutan, subpleural, mediastinal etc., ist früher viel ge¬ 
schrieben worden, und die erste Auffassung, dass dies weiter keine 
ernste Komplikation ist, hat sich wohl als richtig erwiesen. Wenn 
Forlaninis Rat keine zu dicke Kanüle zu nehmen und nicht zu 
hohen Druck anzuwenden, befolgt wird, dürfte wohl in der Regel 
diese Komplikation vermieden werden können. 

Eine Komplikation, die ich in einigen Fällen für die Durch¬ 
führung der Behandlung lästig gefunden habe, und die ich daher 
erwähnen möchte, ist der mechanische Druck auf den Magen 
durch die Pneumothoraxblase, so dass der Patient Erbrechen und 
andere gastrische Beschwerden bekommen hat. Paradoxe Ausschläge 
sind in diesen Fällen nicht entstanden, und ebensowenig konnte ich 
röntgenologisch eine Ausbuchtung oder eine deutliche Abflachung 
des Diaphragmas feststellen. 

Das Verhalten des Körpergewichts. Allgemein verbreitet 
ist die Meinung, dass das Körpergewicht bei der Pneumothorax¬ 
behandlung, besonders während der ersten Zeit, abnimmt. Als Er¬ 
klärung hierbei ist u. a. eine Herabsetzung des Stoffwechsels infolge 
verminderter Sauerstoffzufuhr angegeben, und dies erscheint ganz 
plausibel. Unter meinen 56 Fällen haben indessen während des 
Sanatoriumaufenthaltes, also während der ersten Zeit der Behand¬ 
lung, 28 an Gewicht zugenommen (durchschnittlich 4,9 kg), darunter 1 
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selbst bis zu 17,7 kg (Nr. 39), 20 haben an Gewicht verloren (durch¬ 
schnittlich 3,3 kg), und bei 8 ist das Gewicht unverändert geblieben. 
Diese Zahlen sprechen also weder für noch gegen diese Angabe, jeden¬ 
falls sprechen sie eher noch dagegen als dafür. Dabei ist zu beachten, 
dass in der Zusammenstellung sämtliche Fälle einbegriffen sind, also 
auch die ungünstigen, bei denen man auf jeden Fall einen Gewichts¬ 
verlust erwarten musste. 

Dauer der Behandlung. Wie lange soll man nun die Be¬ 
handlung fortsetzen? Eine für alle passende Zeit kann man nicht an¬ 
geben, weil jeder Fall individuell beurteilt werden muss, und weil noch 
nicht genug Fälle bis zum Abschluss der Behandlung beobachtet sind, 
dass darüber genügend Erfahrungen gesammelt wären. Im allgemeinen 
wird man den Pneumothorax 2—3 Jahre unterhalten müssen. Ich 
unterhalte den Pneumothorax lieber zu lange — der Patient hat ja 
weiter keinen Schaden davon — als dass ich ihn eingehen lasse, 
wenn nur der geringste Gmnd weitere Behandlung nötig erscheinen 
lässt. 

Wie schwer es ist, von neuem einen Pneumothorax anzulegen, 
wenn die Lunge sich bereits wieder entfaltet hat, ist ja bekannt, 
und daher muss der Arzt sich hüten, die Behandlung zu früh zu be¬ 
endigen. Ich habe nur in wenigen Fällen Gelegenheit gehabt, von 
neuem Pneumothorax anzulegen. 

Das Verhalten der Lunge nach beendigter Behand¬ 
lung. Wie ich zuvor zu wiederholten Malen hervorgehoben habe, ist 
das Bestreben der Lunge sich wieder zu entfalten, und die Schnelligkeit, 
mit der das Gas resorbiert wird, individuell ganz verschieden. Ich 
habe daher unter den Röntgenbildern einige mit sehr lange bestehendem 
Pneumothorax aufgeführt. 

Über die physikalischen Symptome der entfalteten Lunge dürften 
die Autoren einig sein: Dämpfung,- abgeschwächte Respiration mit 
bronchiellem Beiklang und Rasseln. Dies stimmt auch mit meiner 
Erfahrung überein. Diese Rasselgeräusche bestehen jahrelang fort; 
vielleicht muss man sie als atelektatische ansehen. 

In diesem Zusammenhang will ich das Vorkommen von fort¬ 
bestehender Dextrokardie pach rechtsseitigem Pneumothorax er¬ 
wähnen. Dies dürfte nun so zu erklären sein, dass die Pleura mit 
dem Perikard verwachsen ist, so dass die Lunge bei ihrer Entfaltung 
das Herz mit nach der rechten Seite hinübergezogen hat. Lind¬ 
hagen gibt an, dass dies keineswegs ungewöhnlich ist. Unter meinen 
sämtlichen Fällen, also auch denjenigen, die in dieser Kasuistik nicht 
berücksichtigt sind, habe ich dies jedoch nur in einem Fall, Nr. 30, 
Fig. V, gefunden. 

In der Zeit von November 1910 bis Dezember 1918 habe ich 
in 190 Fällen Pneumothorax angelegt, oder anzulegen versucht. Bei 
diesen konnte ich in 54 Fällen = 28,4% infolge von Verwachsungen 
den freien Pleuraraum nicht finden; bei den übrigen 136 Fällen 
= 71,6% konnte die Behandlung durchgeführt werden. Diese Ziffern 
stimmen recht gut überein mit den Angaben anderer Autoren, die 
etwas grössere Kasuistiken veröffentlicht haben, z. B. Begtrup- 
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Hansen-Saugraan, Brauer-Spengler u. a. Für die Beurteilung 
dieser Frage wird man unbedingt eine grössere Anzahl Fälle berück¬ 
sichtigen müssen. 

Von diesen 136 Fällen, wo ein Pneumothorax möglich war, sind 
67 vor 1913 in Behandlung genommen, demnach sind die Überlebenden 
mindestens 5 Jahre beobachtet. Darunter sind 11 Fälle, die'voll- 
ständig hoffnungslos waren und bei denen jede Behandlung aussichtslos 
war, sowohl der künstliche Pneumothorax wie jede andere. Bei ihnen 
wurde aber auf eigenen Wunsch der Eingriff solaminis causa gemacht, 
allerdings wurden wenig Nachfüllungen gemacht. Diese Fälle sind in 
meiner Kasuistik nicht berücksichtigt. Es bleiben also noch 56 Fälle, 
die ich in folgende drei Gruppen eingeteilt habe: 

Gruppe I: Die Prognose für die Behandlung gut — 33 Fälle. 

Gruppe II: Die Prognose für die Behandlung weniger gut — 
8 Fälle. 

Gruppe III: Die Prognose für die Behandlung schlecht — löFälle. 

Der Übersichtlichkeit halber gebe ich hier nachstehend (S. 16—35) 
eine Zusammenstellung der Fälle in tabellarischer Form. Eine der¬ 
artige Tabelle ist natürlich mehr oder minder subjektiv, und man 
könnte wohl sagen, dass dieser oder jener Fall in einer anderen Gruppe 
hätte aufgeführt werden müssen, als ich es getan habe (z. B. der 
Fall Nr. 12, mit der Komplikation Diabetes mellitus). Ich habe bei 
derartigen Bedenken lieber einen weniger geeigneten Fall als geeignet 
angesehen als umgekehrt, so dass die Erfolge schwerlich für die Be¬ 
handlungsmethode sprechen dürften. 

Da man nun hauptsächlich ein Urteil über die Dauererfolge ge¬ 
winnen will, habe ich eine Zusammenstellung über die Erwerbsfähigkeit 
der Patienten im Dezember 1918 gemacht. Wie lange nach Beginn 
der Behandlung die einzelnen Patienten gestorben sind, habe ich in¬ 
folgedessen nicht angegeben. 
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Von sämtlichen 56 behandelten Fällen sind demnach 32 gestorben 
= 57,1%. 

Von Interesse dürfte es sein zu erfahren, was aus den 26 Pa¬ 
tienten geworden ist, bei denen der Pneumothorax nicht glückte. Ich 
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habe daher alle Jahre auch über deren Befinden Erkundigungen ein¬ 
gezogen. Von diesen 26 sind 18 gestorben = 69,2°;o (Dezember 1918). 
Es leben noch 30,8 °/o, bei einem von ihnen ist mit Erfolg eine Thorako- 
plastik gemacht. — Der Zufall scheint es im übrigen so gefügt, dass 
ich, in Analogie mit der Berechnung der behandelten Fälle, annehmen 
muss, dass die Indikationen in nicht weniger als 24 von den 26 Fällen 
gut gewesen sind. Dazu muss ich bemerken, dass fast alle behan¬ 
delten Fälle sehr rüstig und seit langem erwerbsfähig sind. Dies ist 
nur bei einigen der vorerwähnten 26 Patienten der Fall, bei denen 
der Eingriff nicht glückte, die übrigen führen ein mehr oder weniger 
trauriges Dasein. 

Die Angaben über die Erfolge und die Erwerbsfähigkeit der 
Patienten lauten sehr verschieden wegen der verschieden langen Be¬ 
obachtungsdauer, der verschiedenen Anzahl behandelter Fälle etc. 
Diese Zahlen können demnach kaum miteinander verglichen werden. 
Um ein Beispiel herauszugreifen erwähne ich die Angaben Koefoeds 
über 185 Patienten. Von 102 „geglückten“ sind 31,3% erwerbsfähig, 
31,3°/o erwerbsunfähig, 37,4% gestorben und von den 83 „miss¬ 
lungenen“ sind 14,4°/o erwerbsfähig, 27,7% erwerbsunfähig und 57,9% 
gestorben. — Sämtliche Fälle sind 1—5 Jahre beobachtet. Möglicher¬ 
weise werden diese Zahlen sich den meinigen nähern, wenn die Fälle 
ebenso lange beobachtet sind wie meine (5—8 Jahre). 

Was endlich die Frage des Wertes der Behandlungsmethode an¬ 
belangt, so sind ja meine Zahlen nicht sonderlich ermutigend, aber 
auch keineswegs entmutigend. Man darf nämlich nicht vergessen, 
dass in einer grossen Anzahl Fälle nichts zu verlieren, vielmehr nur 
zu gewinnen war. Und in verschiedenen Fällen muss der Erfolg als 
ausserordentlich günstig angesehen werden. Von den Fällen, bei denen 
die Prognose gut war, sind 69,7 % bis auf eine Ausnahme rüstig und 
voll erwerbsfähig, und unter ihnen sind sicher eine ganze Reihe von 
Fällen, bei denen die Prognose ohne diese aktive Behandlung sehr 
schlecht gewesen wäre. — Ich bin mir aber klar darüber, dass der 
Wert der Behandlungsmethode begrenzt ist, verkenne aber nicht ihre 
grossen Vorzüge. Nach meiner Meinung wird man sie weiter anwenden 
müssen, denn von allen Mitteln in der Schwindsuchtsbehandlung hat 
sie sich am besten bewährt. 

Schliesslich ist es mir eine angenehme Pflicht, allen Herren 
Kollegen, die mir bereitwillig Berichte über die Fälle, die sie weiter¬ 
behandelten, sandten, meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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War 1909 5 Monate wegen geringfügiger 
rechtsseitiger Lungentbc. in Behänd- 
lung. Dann 8 Monate gesund, bis ein 
akuter Prozess in der linken Lunge 
entstand, die zuvor symptomfrei ge¬ 
wesen war. Pat. fühlt sich vollkommen 
wohl und ist voll erwerbsfähig,^ Jahre 
nach beendigter Behandlung. 

Trotz achtmonatl. Sanatoriumsbehand¬ 
lung verschlimmert. Wurde 14 Monate 
behandelt, meines Erachtens zu kurze 
Zeit. War dann l 1 /« Jahre erwerbsfähig; 
War unvorsichtig, infolgedessen Ver¬ 
schlimmerung. Starb ca. 3 Jahre nach 
Beendigung der Behandlung. 


— | Der Pat. wurde seit der Behandlung 
| ambulant behandelt, und war in voller 
1 Tätigkeit; er befindet sich vortrefflich, 
j Bemerkenswert ist die lange Behand¬ 
lungsdauer. 


Pnth. wurde erst nach 5 Monate dauern¬ 
der Beobachtung angelegt, nachdem die 
vorher geschlossene Tuberkulose offen 
geworden war. Der Pat. befindet sich 
wohl und ist völlig erwerbsfähig, nahezu 
6 Jahre nach beendigter Behandlung. 


— — i + 


19. 10. 11! 13. 9. 13 ! 4 20 4? + I _ 


Kontraindizierend für den Eingriff war 
die akute Natur des Prozesses. Im 
übrigen waren die Indikationen besonders 
gut. Schnelle Ausbreitung in der gesunden 
Lunge. Grosse Hämoptyse. Exitus. 

Die Indikationen für den Eingriff waren 
wiederholte Hämoptysen, Fieber und 
Fortschreiten des Prozesses. In den 
letzten Jahren sind keine Nachrichten 
über den Pat. zu erhalten gewesen, aber 
nach 4 Jahren war er vollkommen wohl 
und erwerbsfähig und ist dies wahr¬ 
scheinlich noch. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. IX. Sapplementbaud. 
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Kontraindizierend für die Behandlung 
war diabetes mellitus; im übrigen 
waren die Indikationen gut. Die Behand¬ 
lung verlief günstig, aber der Pat.vernach- 
lässigte sich während der ambulanten 
Behandlung; nur ab und zu Nachfül- 
lungen. Tod l 3 /* Jahre nach Beginn 
der Behandlung. 

Die Pat. war hygienisch-diätetisch be¬ 
handelt worden, zunächst „auf dem 
Lande“, dann die letzten 5 Monate in 
einem anderen Sanatorium. Trotzdem 
Verschlimmerung. Sie fühlt sich voll¬ 
kommen wohl und ist arbeitsfähig, 5 
Jahre nach beendigter Behandlung. 

Die Pat. befindet sich wohl und ist er¬ 
werbsfähig, nahezu 5 Jahre nach be¬ 
endigter Behandlung. Hat normalen 
Partus gehabt. 


Der Lungenprozess war freilich ge¬ 
schlossen, aber der Eingriff wurde doch 
durch den physikalischen und röntgeno¬ 
logischen Befund sowie durch das 
Fieber indiziert. Nach beendigter Be¬ 
handlung, was meines Erachtens zu früh 
geschah, war die Pat. 2 Jahre lang wohl 
und erwerbsfähig. Danu rapide Ver¬ 
schlimmerung und Tod ungefähr 2 l /« 
Jahre nach Beendigung der Behandlung. 

Während der ambulanten Behandlung 
und 1 3 4 Jahre nach Beendigung der¬ 
selben befand die Pat. sich wohl. Dann 
Verschlimmerung und Tod, zunächst 
akute Bronchitis in der „besseren“ Lunge, 
2 3 /4 Jahre nach beendigter Behandlung. 
Die Sektion ergab nahezu vollständige 
Heilung der mit Pnth. behandelten Lunge. 

Pnth. wurde nacli 3 monatiger Beob¬ 
achtung im Sanatorium angelegt, wäh¬ 
rend dieser Zeit zuerst Verbesserung, 
dann aber wieder Verschlimmerung mit 
Hämoptyse. Die Pat. hat sich die ganze 
Zeit wohl befunden, auch jetzt noch, 
47i Jahre nach beendigter Behandlung. 
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Pat. wurde fast 2 Jahre mit gutem Er¬ 
folg behandelt, dann kleine Blutung; die 
rechte Lunge war dann nach wie vor 
symptomfrei. Leider wurde die Behand¬ 
lung einige Monate später abgebrochen. 
Die Pat. befand sich 1 weiteres Jahr 
wohl. Dann Fortschreiten in der bes¬ 
seren Lunge und Tod ungefähr 37s Jahre 
nach Beginn der Behandlung. 


29. 7. 12 


3. 2. 13 I 6 

( 10 ) 


6V2 


30. 8. 12 


6. 2. 14 4 13 


I 


274 


30. 10. 12 

1. 12 14 

2'A 23 3 /J 6 

+ 

15. 3. 17 

wird fort¬ 

6 iisv»; — 

+ 


gesetzt. 

1 1 

i 

! 

l 


Die Behandlung musste nach 6 Monaten* 
infolge eines grossen Exsudats abge¬ 
brochen werden. Dieses wurde nach 
und nach resorbiert. Die Pat. befand 
sich die ganze Zeit während mehr als 
2 Jahre nach beendigter Behandlung 
wohl. Dann wieder Verschlimmerung, 
im Auswurf wiederum Bazillen. — Ein 
kleiner Pnth. konnte von neuem angelegt 
werden, er wurde 4 Monate unterhalten. 
Die Pat. befindet sich wohl, 67* Jahre 
nach Beginn der Behandlung. 

Die Behandlung machte 15 Monate lang 
keine Schwierigkeiten, dann bildeten sich 
Verwachsungen, so dass der Pnth. — 
nach wiederholten Versuchen, einen 
richtigen Pnth. aufrechtzuerhalten — 
eingehen musste. Die Pat. fühlte sich 
trotzdem 17* Jahre wohl, dann wurde 
der Prozess in der besseren Lunge im 
Anschluss an eine Erkältung progredient. 

Exitus einige Wochen nachher. 

Bereits 1 Jahr nach Beginn der Behand¬ 
lung konnte der Pat. wieder anfangen zu 
arbeiten (Grobarbeit), und zwar ununter¬ 
brochen während der ganzen Behand¬ 
lungszeit, welche 26 Monate dauerte; 
war weiterhin mehr als 2 Jahre völlig 
arbeitsfähig, dann Wkam er eine Hä¬ 
moptyse. - Pnth. wurde von neuem 
angelegt; nach 6 monatigem Aufenthalt 
I im Sanatorium trat er in ambulante Be¬ 
handlung und ist wieder in voller Tfttig- 
| keit. Die linke Lunge ist die ganze 
Zeit über ' frei geblieben. — Cor nach 
der rechten Seite verzogen. 
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Nach 5 monatiger Behandlung im Sana- 


I | tonum konnte der Pat. seine Arbeit 

, | wieder aufnehmen, ist auch ferner die 

| I ganze Zeit in voller Tätigkeit gewesen 

| und hat sich vortrefflich befunden, trotz 

eines während sehr langer Zeit fortbe- 
I stehenden Exudats, das jedoch schliess- 

1 j | lieh resorbiert warde. 

20. 11. 12] 15.8. 16. | 2V* '42 1 /* 6 + — — Die Indikationen für den Eingriff waren 

seit vielen Jahren sich wiederholende 
Hämoptysen und Fortschreiten des Pro¬ 
zesses. Seit Beginn der Behaiyllung 
keine Hämoptysen. Die Pat. hat sich 
die ganze Zeit über vorzüglich befunden, 
ist völlig wohl und arbeitsfähig. 

23. 1. 13 Januar 6 30 6 + ! — — Nach 4 mowatiger Sanatoriumbehandlung 

1916 I I war keine Besserung eingetreten, meh¬ 

rere kleinere Hämoptysen in der letzten 
Zeit. — Beachte das „Ventil* in der 
Pleura! — Der Pat. war nach 6 mona- 
tigem Sanatoriumaufenthalt völlig er¬ 
werbsfähig und ist dies auch jetzt noch. 

Der Lungenprozess indizierte die Anlage 
des Pnth., Larynxtbc. war kontraindi¬ 
zierend. Bereits nach 3 monatigem Auf¬ 
enthalt im Sanatorium konnte der Pat. 
seine Arbeit wieder aufnehmen und ist 
auch jetzt noch völlig wohl und arbeits¬ 
fähig. Die Larynxtbc. ist spontan 
geheilt. 

i 6 . 2. 13 ; 9. 5. 14 } 4 j 11 | 6? j + | — - ^ Ein richtiger Pnth. konnte nicht erzielt 

werden. Der Pat. war jedoch während 
mehrerer Jahre mehr oder minder er¬ 
werbsfähig. — Befindet sich nun laut 
eigener Angabe vorzüglich, was er nach 
seiner Meinung einer später durchge¬ 
machten Kur mit „Lungengymnastik* 
zu verdanken hat. 

Normaler Verlauf. — Die Pat. fort¬ 
dauernd wohl und erwerbsfähig. 
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28. 7. 13 ;wird fort¬ 
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Die Lunge wurde niemals totalkompri¬ 
miert infolge von Verwachsungen. Der 
Erfolg der Behandlung war jedoch be- 
i sonders gut, zumal die Prognose ohne 
aktive Behandlung zweifellos schlecht 
war. Die Pat. befindet sich fortdauernd 
vorzüglich. 

Pat. hatte durch Sanatoriumaufenthalt 
und Tuberkulinkur keinen Erfolg erzielt. 
Dazu öfters wiederholte Blutungen, die 
den Eingriff besonders indizierten. — 
Seit der Anlage dauerndes Wohlbefinden, 
keine Blutungen. — Wagt es nicht, den 
Pnth. eingehen zu lassen. 

Leider musste die Behandlung Bchon 
nach V* Jahr abgebrochen werden. Die 
Pat. hat freilich später periodisch Kur 
im Sanatorium gemacht und erfreut sich 
immer noch eines leidlichen Befindens. 
Nephritis trat ziemlich früh hinzu. 


+ Trotz eines sehr lästigen Exsudats 
wurde die Behandlung mit einem recht 
| günstigen Erfolg fortgesetzt. Nach 
| meiner Ansicht wurde die Behandlung 
zu früh abgeschlossen. Fortachreiten 
; in der * besseren“ Lunge 5 Monate nach 
beendigter Behandlung. Tod 2 5 4 Jahre 
nach Beginn der Behandlung. 

Pnth. wurde nach 6 wochenlanger Be¬ 
obachtung angelegt, während dieser Zeit 
Ausbreitung des Prozesses, deshalb war 
die Prognose ohne aktive Behandlung 
als sehr schlecht anzusehen. Die ganze 
Zeit über günstiger Verlauf. Die Pat. 

, während der ganzen Zeit völlig erwerbs¬ 
fähig und wohl. 

— | Wegen der hochgradigen Nervosität der 
I Pat. und ihres schlechten Gesamtzu- 
1 Standes wurde 5 Monate mit dem Eingriff 
gewartet. Die £anze Zeit günstiger Ver¬ 
lauf. Die Pat. fortdauernd völlig wohl 
und arbeitsfähig; die .Nervosität* ver¬ 
schwunden. 
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Die Behandlung musste abgebrochen 
werden wegen eines Empyems, das 
schliesslich Thoiakotomie erforderte. 
Die „bessere“ Lunge blieb die ganze 
Zeit über physikalisch frei. Tod nahe¬ 
zu 2 Jahre nach Beginn der Behandlung 
nach anhaltender Verschlimmerung. 


Die Pat. war 7 Monate in Sanatorien 
behandelt worden, trotzdem Verschlim¬ 
merung, dies war die Veranlassung für 
die Anlage des Pnth. Die ganze Zeit 
günstiger Verlauf. Die Pat. ist an¬ 
dauernd völlig wohl und erwerbsfähig. 

Pnth. wurde angelegt, nachdem der Pat. 
5 Monate im Sanatorium w ar. Während 
dieser Zeit hatte sich der Lungenbefund 
verschlechtert, im Auswurf waren Ba¬ 
zillen aufgetreten. Exsudat, das lange 
bestehen blieb. — Der Pat. befindet 
sich andauernd vorzüglich. 


4. 11. 13 


Im 1V* ca. 4 ! /2 + 

Sommer 18 

1915 


17. 11. 13 ? 2 


I 


? 5 


+ 


Trotz sehr unregelmässiger Behandlung 
war der Zustand des Pat. 3 Jahre lang 
befriedigend. Dann Fortschreiten in der 
„besseren“ Lunge. Tod 4 1 /a Jahro nach 
Beginn der Behandlung. 


Während des kurzen Sanatoriumsauf¬ 
enthaltes besonders günstiger Verlauf. 
Über den weiteren Fortgang können 
leider keine Angaben gemacht werden, 
aber der Pat. soll doch nach wie vor 
völlig wohl und erwerbsfähig sein 


I 
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1 

Der Pat. war 3 3 4 Jahren in Sanatorien 


und zu Hause in Behandlung, ohne dass 
eine Besserung eingetreten wäre; u. a. 
war er mit Tuberkulin behandelt. In 
der letzten Zeit augenscheinlich ver¬ 
schlimmert. Nach abgeschlossener Pnth.- 
Behandlung fühlte er sich wohl und war 
3 Jahre arbeitsfähig, dann Verschlimme¬ 
rung und 10 Monate später plötzlicher 
Exitus infolge einer Hämoptyse. 


+ I — — Erkrankte akut. Pnth. wurde 3Va Mon. 

nach Beginn der Erkrankung angelegt. 
Leider konnte die Behandlung nur 5 Mon. 
fortgesetzt werden. Schon nach 1 Jahre 
fing der Pat. mit anstrengender körper¬ 
licher Arbeit an. Verschlimmerung trat 
erst ca. 6 Jahre nach beendigter Be¬ 
handlung ein. Dann anhaltende Ver¬ 
schlimmerung. Soll ungefähr 1 Jahr 
nachher gestorben sein. 


+ 


Der Pat. hatte während langer Zeit 
Fieber und wiederholte Hämoptysen ge¬ 
habt. Verschiedene therapeutische Mittel 
erfolglos versucht. Der rat. ist dauernd 
völlig wohl und erwerbsfähig, 6 Jahre 
nach beendigter Behandlung. 


- + 





Leider brach die Pat. die Behandlung 
zu früh ab. Man kann wohl annehmen, 
dass der Erfolg befriedigt hätte, wenn 
die Behandlung fortgeführt wäre. Tod 
ca. 2 Jahre nach Beendigung der Be¬ 
handlung. 

Das Alter der Pat. und möglicherweise 
auch der Prozess in der „besseren“ 
Lunge verschlechterten die Prognose. 
Anderseits war durch längere Zeit durch¬ 
geführte hygienisch-diätetische Behand¬ 
lung keine Besserung erzielt worden. 
Die Behandlung musste abgebrochen 
werden, da die „bessere“ Lunge sieh 
verschlimmerte. Plötzlicher Tod l 1 / 4 
Jahre nach Abschluss der Behandlung 
infolge einer Hämoptyse. 
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Die Pat. war vorher lange Zeit hindurch 
in anderen Sanatorien erfolglos be¬ 
handelt worden. Sie fühlte sich dann 


wahrend einer fast 2 Jahre dauernden 
Behandlung leidlich. Hin und wieder 
Verschlimmerung der Nephritis. Tod 
2 1 /a Jahre nach Beginn der Behandlung. 

Aug. 13 März 18 4 55 4 3 4 — 4- — Pnth. wurde nach langwieriger Sana- 

toiiumbeh&üdlung, die keine Besserung 
bewirkt hatte, angelegt. Während einer 
Behandlung von ca. 4 1 * Jahren fühlte 
sich die Pat. leidlich; ein totaler Pnth. 
war jedoch wegen bestehender Ver¬ 
wachsungen nicht zu erreichen. Die 
Behandlung musste wegen Verschlim¬ 
merung der „ besseren - Lunge abge¬ 
brochen werden, und die Pat. starb 
einige Monate nachher. 

22. 12. 13 Im Herbst 7 ca. 2 — 4- — Während einer Behandlung von ca. P/4 

1915 2 Jahren war der Zustand des Pat. ziem¬ 

lich befriedigend. Dann Fortschreiten 
des Prozesses in der .besseren* 1 Lunge, 
es entstand Larynxtbc. Tod 2 Jahre 
nach Beginn der Behandlung. 


Prognose. 15 Fälle. 

31. 3. 11 24. 10. 11 2 5 3 /4 


14. 6. 11 3. 8. 11 | 2 — V* 


19. 12. 11 lm 4 ca. , 1 
Sommer 
1912 


— I + Frischer Lungenprozess. Pnth. wurde 

als ultimum refugium angelegt, und 
wegen Verschlimmerung abgebrochen. 
Die Pat. starb 8 /4 Jahre nach Beginn 
der Behandlung. 

— -f Pnth. wurde als ultimum refugium an¬ 

gelegt. Die Pat. starb ungefähr l j% Jahr 
nach Beginn der Behandlung. 


— 4- Der Lungenstatus indizierte freilich die 
Pnth.-Behandlung, aber der Gesamtzu- 
stand des Pat. war derartig schlecht, dass 
der Eingriff das ultimum refugium bil¬ 
dete. Nur ein partieller Pnth. konnte 
erzielt werden; die ganze obere Hälfte 
der Lunge hing, deshalb wurde die Be¬ 
handlung abgebrochen, zumal das All¬ 
gemeinbefinden sich noch mehr ver¬ 
schlechterte. Tod ungefähr 1 Jahr nach 
Beginn der Behandlung. 
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Die Pat. brach leider die Behandlung 
bereits nach ca. l s /4 Jahren ab, fühlte 
sich aber doch bis 37* Jahre nach Ab¬ 
schluss der Behandlung wohl. Dann 
begann Verschlimmerung; Tod 47* Jahre 
nach Schluss der Behandlung. 

Pnth. wurde als ultimum refugium an¬ 
gelegt. Der Prozess in der „besseren“ 
Lunge verschlimmerte sich freilich, kann 
aber schwerlich als Todesursache ange¬ 
sehen werden. Tod 5 Monate nach 
beendigter Behandlung infolge hinzu¬ 
tretender Darmtbc. 

Pnth. wurde als ultimum refugium an¬ 
gelegt. Es trat Empyem auf, Fort¬ 
schreiten des Prozesses in der „besseren“ 
Lunge. Tod 1 Jahr nach Beginn der 
Behandlung. 

Der Eingriff wurde als ultimum refugium 
gemacht. Der Pat. fühlte sich nahezu 
3 Jahre leidlich und konnte seine Arbeit 
besorgen. Tod ganz plötzlich, anschei¬ 
nend infolge einer hyper-akuten Miliari- 
sierung seiner Tuberkulose. 

Pnth. wurde als ultimum refugium an¬ 
gelegt. Die Behandlung wurde nach 
3 Monaten unterbrochen. Tod 5 Monate 
nach Beginn der Behandlung. 


I 


— ! Pnth. wurde als ultimum refugium an¬ 
gelegt» nachdem mit gewöhnlicher Sana¬ 
toriumbehandlung nichts erreicht war, 
sondern im Gegenteil Verschlimmerung 
eingetreten war. Während der ersten 
Hälfte der Behandlung konnte die Pat. 
leichtere Arbeit verrichten. Dann Ver¬ 
schlimmerung und Tod 2 Jahre nach 
Beginn der Behandlung. 

-f Larynxtbc. und Darmtbc. (?) bildeten 
eine Kontraindikation für die Behand¬ 
lung; der Zustand der Lungen war in¬ 
dizierend. Tod infolge von Darmtbc. 
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Pnth. wurde als ultimum refugium an¬ 
gelegt. Die Behandlung musste infolge 
Verschlimmerung der * besseren“ Lunge 
abgebrochen werden. Tod 173 Jahre 
nach Beginn der Behandlung. 

Pnth. als ultimum refugium. Tod 17* 
Jahre nach Beginn der Behandlung. 


Wegen des sehr schlechten Allgemein¬ 
zustandes des Pat. kann der Eingriff 
als ultimum refugium gemacht ange¬ 
sehen werden. Verwachsungen ver¬ 
hinderten einen richtigen Pnth. Tod 
3 /* Jahre nach Beginn der Behandlung. 

Pnth. wurde angelegt, nachdem der Pat. 
ca. 3 Jahre in Sanatorien in Behandlung 
war und sich dauernd verschlimmert 
hatte. Der Eingriff kann als ultimum 
refugium angesehen werden. Verschlech¬ 
terung der .besseren“ Lunge. Tod IV* 
Jahre nach Beginn der Behandlung. 

Ein Strang, der die Wand einer Ka¬ 
verne gespannt erhielt, verhinderte ein 
positives Kesultat der Behandlung. Erst 
nachdem der Strang abgebrannt war 
(von Jacobaeus, thorakoskopisch), 
entstand ein richtiger Pnth., und die 
Pat. befand sich 1 Jahr bei ambulanter 
Behandlung wohl. Dann verschlimmerte 
sich der Prozess in der .besseren“ Lunge, 
so dass die Behandlung abgebrochen 
werden mnsste, aber die Pat. blieb noch 
weitere 17s Jahre am Leben. 
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Kasuistik 1 ). 

Fall 1. A. F., 29 Jahre, Frau, Nr. 115/1909 und 137/1910. 

Ein Bruder an Tbc. gestorben. Im März 1909 etwas Blut gehustet (1 Tee¬ 
löffel); es blieb ein trockener Husten. Im Mai d. J. vermehrter Husten, Fieber, 
Abmagerung, Nachtschweiss. — Aufgenommen deu 5. 7. 1909. 

St. pr. bei der Aufnahme. Mittlerer Körperbau und Ernährungszustand. 
Unbedeutender Husten. Lungen: r. vorne: Sei., d l . Sei. — I, abgeschwächtes un¬ 
reines Atmen. 0. R.; r. hinten: Ssp.—V* A. d 1 . Überall abgesclrwächtes, un¬ 
reines Atmen. M. — A einige wenige mgr. R. L. Lunge: o. B. (Röntgeneimichtung 
gab es damals nicht im Sanatorium). — Temp. ca, 36,6—37,4. Auswnrf kein Tb. 
Keine Komplikationen. — Die Pat. wurde dann bis zum 1. 12. 1909 im Sana¬ 
torium behandelt, bei der Entlassung waren nirgends Rasselgeräusche zu hören. 
Sie war die ganze Zeit fieberfrei, der Husten verschwand gleich nach der Auf¬ 
nahme, das Gewicht nahm um 12 kg zu und die Pat. fühlte sich wohl. — Bei 
Untersuchung d. 11. 1. 1910 (Verf.) war der Zustand unverändert gut, nirgends R. 

Die Pat. befand sich dann wohl bis im August 1910, wo sie sich eine heftige 
Erkältung zuzog: Husten, reichlicher Auswurf, Fieber, Abmagerung. — Niemals 
Pleuritis. — Wurde von neuem in das Sanatorium aufgenomraen d. 19. 8. 1910. 

St. pr. bei der Aufnahme. Lungen: Linke (!) vorne: Überall d s . — Sei. 
abgeschwächtes unreines vesbr. Atmen und zahlreiche feinere R. Dann bis unten 
überall bronchoves. Resp. und zahlreiche feinere und mgr. R. Links hinten: Ssp., 
d 2 , abnehmend bis M. Ssp. — Sp. abgeschwächtes, unreines vesbr. Atmen und zahl¬ 
reiche feinere R., abnehmend bis 7 a A. Rechts vorne: o. B. Rechts hinten: 
Ssp., V« A., d 1 , o. R. Auswurf Tb. + (massenhaft). — Temp. ca 37,1—37,8: keine 
Komplikationen. Rö.-Platte: die ganze linke Lunge stark „marmoriert - ; in 
der Mitte der r. Lunge ein hühnereigrosser, diffuser abgegrenzter Herd (vgl. 
den Befund vom vorhergehenden Aufenthalt im Sanatorium.) 

Die Pat. war dann während der nächsten Monate bettlägerig: das Fieber 
unverändert, im Auswurf noch wie vor -f Tb., das Gewicht nahm um 2 kg zu, 
Husten und Auswurf nahmen ab, Lungenbestand unverändert. — Pnth. wurde 
d. 9. 11. 10. angelegt. Das Manometer zeigte einen Druck von — 11 cm, keine 
Ausschläge. Da offenbar ein Hindernis in der Kanüle vorhanden war, sondierte 
ich wiederholt ohne Ausschläge zu bekommen. Ich wagte nicht Gas einzulassen 
(die Operation war meine erste), sondern nahm von weiteren Versuchen Abstand. 
Bei unmittelbar darauf vorgenommener Röntgenuntersuchung wurde jedoch lateral 
oben ein kleinerer Pnth. konstatiert (siehe Fig. la). Dieser war also bei 


*) Angewandte Abkürzungen: 

A. = Angulus scapulae. 

V* A. = Mittelpunkt zwischen M. und A. 
bronch. = bronchial 
bronchoves. = bronchovesikulär. 

D. = Dämpfung, Dämpfungsgrad: d 1 , d 2 , d 3 . 

M. = Mittelpunkt zwischen Sp. und A. 

V*M. = Mittelpunkt zwischen Sp. und M. 

o. H. = ohne Husten; wenn dies nicht, besonders angegeben ist, sind R. 

nur nach Husten zu hören. 

Pnth. = Pneumothorax. 

R. = Rasseln: gr. = grobe, mgr. = mittelgrobe, feinere. Anzahl: zahl¬ 
reiche, einige, einige wenige, ganz wenige, einzelne, vereinzeltes 
Knattern. 

Reibg. = pleuritische Reibegeräusche. 

Rh. = Rhonchi. 

Sei. = Fossa supraclavicularis. 

Sp. = Spina scapulae. 

Ssp. = Fossa supraBpinata. 

Tb. — Tuberkelbazillen, 
ves. = vesikulär 
vesbr. = vesikobronchial. 

I, II ... — 1., 2 Interkostaliaum. 
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den Sondierungen entstanden. Das Bild ist wichtig als Beweis dafür, 
dass ein so grosser Pnth. mit einer Kanüle von der Dicke, wie sie bei der Be¬ 
handlung verwandt wurde, erzeugt werden kann. 

Ein erneuter Versuch d. 19. 11. gelang gut, und die Behandlung wurde dann 
in gewohnter Weise fortgeführt. Die Temp. begann Anfang Dezember nach 
der 5. Nachfüllung an zu fallen und sank dann weiter, so dass die Pat. Anfang 
Januar 1911 entfiebert war. Der Auswurf wurde mitte Dezember bazillenfrei und 
ist dies später geblieben. — Die Pat. wurde d. 11. 2. 1911 entlassen in ambu¬ 
lante Behandlung bei Prof. Israel Holmgren, Stockholm. Sie war da 13mal 
nachgefüllt, jedesmal waren 500 ccm eingelassen, ausser den ersten Malen. 
Die Lunge war dann am Hilus total komprimiert (siebe Fig. lb), keine Verwach¬ 
sungen (einige feinere lateral oben waren bald gelöst). Ein kleines Exsudat 
wurde d. 21. 1 1. 1910 f« st ge stellt, war aber schon d. 17. 12. 1910 verschwunden. 
Dann kein Exsudat. Die r. Lunge die ganze Zeit Uber frei von Rasselgeräuschen. 
Das Gewicht batte um 2,6 kg zugenommen. Das Allgemeinbefinden vorzüglich. 

Die Behandlung wurde dann ambulant fortgesetzt bis znm 27. 12. 1911 
(demnach etwas über 13 Monate); sie wurde ungefähr alle 3 Wochen nachgefüllt, 
in der Regel wurden 500 ccm eingelassen. Befand sich dauernd wohl. 

Sie besuchte mich d. 18. 6. 1912, wo ich folgendes notierte: L. vorne: Sei. -1 
entfernt klingendes bronch. Atmen und einige mgr. R. Später entferntes 
vesbr. Resp. und ganz wenige mgr. R., ausgenommen ganz unten, wo weder 
Atemgeräusch noch R. zu hören ist. L. hinten: Ssp. — */a M. entfernt klingendes 
bronch. Atmen und ganz wenige feinere R. Unterhalb abgeschwäcbtes Atmen. 
O. R. f r. Lunge: O. R. Rö.-Platte: Pnth. geht ein (siehe Fig. 1 c). 

Ich habe dann viele Male Gelegenheit gehabt die Pat. zu untersuchen. — 
Ich habe hierbei gefunden, dass der bronchiale Beiklang über der linken Lunge 
abiiabm, die Rasseln blieben im grossen ganzen unverändert, sowohl quantitativ 
als qualitativ. Die r. Lunge nach wie .vor frei von Geräuschen. Die letzte Rö.- 
Aufnahme, d. 19. 6. 1914 {siehe Figur 1 d) zeigt keinen deutlichen Unterschied 
von der 2 Ja! re früher aufgenommenen. — Das Allgemeinbefinden nach wie 
vor vorzüglich. Die Pat. hat immer wie ein Gesunder gelebt, subjektiv voll¬ 
kommen ohne Beschwerden. 

Epikrise: 29jährige Dame, bei welcher im Sommer 1909 eine 
leichte rechtsseitige Lungentuberkulose festgestellt wurde, ohne dass 
man vorher an Tuberkulose bei ihr hätte denken müssen. Nach einer 
Sanatoriumskur von 5 Monaten war sie subjektiv und praktisch auch 
objektiv symptomfrei. Nach weiteren 8 Monaten erkrankte sie plötzlich 
von neuem. Nun wurde eine ausgedehnte Erkrankung der linken 
Lunge festgestellt, die rechte Lunge zeigte röntgenologisch einen hühner¬ 
eigrossen Herd im mittleren Teil, war aber frei von Geräuschen. — 
Die Indikation für den Eingriff war das langwierige Fieber und die 
starken Veränderungen in der linken Lunge. In gewisser Weise kontra¬ 
indizierend war der Herd in der rechten Lunge, da aber hier seit 
nahezu einem Jahre keine Geräusche gehört worden waren, erschien 
dies weniger wichtig. — Der Erfolg muss als gut angesehen werden, 
denn die Patientin fühlt sich jetzt, das ist über 8 Jahre nach Beginn 
der Behandlung und 7 Jahre nach Beendigung derselben, noch wohl. — 
Im besonderen ist die kurze Behandlungszeit bemerkenswert, die nur 
etwas länger als 1 Jahr dauerte. 

Fall 2. G.N., 26 Jahre, Kontorist., Nr. 69/1907, 50/1910, 182/1910. 

Ein Vetter an Tbc. gestorben. Ist immer gesund gewesen, aber seit vielen 
Jahren im Herbst und Frühjahr oft erkältet. Seine Lungenkrankheit begann im 
April 1907 während seines Militärdienstes: Müdigkeit, Abmagerung, Husten. Nie¬ 
mals Bluthusten. Niemals Pleuritis. — Aufgenommen d. 20. 8. 1907. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperkonstitution mittelmässig. Ernährungs¬ 
zustand schlecht. Wenig Husten und Auswurf. Lungen: R. vorne: Sei., d*. 
abnehmend bis incl. II. Sei. vesbr. Atmen. Sei.—II einige mgr. R. R. hinten: 
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Ssp.—A.d 2 . Atemgeräusch überall abgeschwächt, ausgenommen über Ssp.. wo es 
knurrend ist, aber keine sicheren R. L. Lunge: keine ausgesprochene Ver¬ 
änderung. — Auswurf Tb. -f-Temp. ca. 36,5—37,2. — Keine Komplikationen. — 
Der Pat. wurde d. 20. 12. 1907 gebessert entlassen: Lungenbefund gebessert, der 
Husten ist fast verschwunden, das Gewicht um 7 kg vermehrt. Er war dauernd 
fieberfrei; im Auswurf werden immer Bazillen gefunden ausser bei der Entlas¬ 
sungsuntersuchung (ich hatte damals die Pnth.-Behandlung noch nicht angefangen). 

Während der Jahre 1908 und 1909 befand sich der Patient zeitweise zu Hause, 
zeitweise in verschiedenen Sanatorien und Pensionaten für Schwindsüchtige. Von 
Oktober 1908 bis Juni 1909 wurde er mit Tuberkulin (Emulsion) behandelt. Im 
Oktober 1909 eine grosse Hämoptyse. — November 1909 bis Februar 1910 
Pleurit. sicc. sin. Seit Herbst 1909 Verschlimmerung: Abmagerung, Nachtschweiss. 

Wurde d. 12. 3. 1910 von neuem in*das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen. 
Der Prozess in der rechten Lunge hat sich gegen früher sowohl qualitativ als 
quantitativ bedeutend verschlimmert. L. Lunge keine ausgesprochene Veränderung. 
Der Allgemeinzustand verschlechtert, hat 12 kg an Gewicht verloren. War bis zum 
4. 5. 1910 im Sanatorium, die ganze Zeit Fieber, ca. 37,5—38, Auswurf Tb. + 
Pnth.-Behandlung wurde angeraten, aber der Pat. ging in ein Pensionat für 
Lungenkranke, wo er weiterhin mit Fieber bis Ende August 1910 bettlägerig 
war. Dann wurde er fieberfrei am 28. 11. 1910 von neuem in das Säfsjö-Sana¬ 
torium aufgenommen. Lungen: Perkussion ungefähr = 20. 8. 1907. R. vorne: 
Sei. bronchoves. Atmen. Überall einige mgr. R., unten etwas zahlreicher; überall 
o. H. hörbar. R. hinten wie vorne. L. vorne: II—-IV einige mgr. R.; nach 
abwärts zu erfolgen, auch in die 1. f. axillaris. L. hinten: keine R. — Auswurf 
Tb. + Temp. ca. 36,6—37,1. — Keine Komplikationen. 

Pnth. wurde d. 1. 12. 1910 angelegt; der Behandlung keine Störung bis 
zum 2. 1. 1911. Er war bis dahin 6 mal nacbgefüllt, die letzten Male waren 
500 ccm eingelaufen, vorher kleinere Mengen. — Aus pekuniären Gründen konnte 
der Pat. nicht im Sanatorium bleiben, sondern musste die Behandlung ambulant 
(Yerf.) fortsetzen. Die Lunge war sehr schwer zu komprimieren, aber nach einigen 
Monaten war sie doch totalkomprimiert; keine Verwachsungen. Die 1. Lunge 
blieb immer unverändert. Exsudat war nicht aufgetreten. Der Auswurf war 
meist frei von Bazillen. Die Temp. die ganze Zeit über unter 37. Das Gewicht 
hatte um 0,5 kg abgenommen. Nach einer Behandlung von 10 Monaten, 26 Nach¬ 
füllungen, bei der die Gasmenge zwischen 500—700 ccm schwankte, wurde die 
Behandlung bei einem anderen Arzt ambulant fortgesetzt. Nach weiteren 15 Nach¬ 
füllungen wurde die Behandlung im Januar 1913 abgeschlossen. Das Befinden 
des Pat. war während der ganzen Zeit befriedigend, fieberfrei, aber Husten und 
Auswurf war nicht geschwunden. Dann pflegte er sich zu Hause, fühlte sich 
wohl und war erwerbsfähig bis gegen Ende des Jahres 1916. Er bekam dann 
ab und zu Temp.-Steigerungen und wurde kurzatmig. Er starb plötzlich an einer 
Hämoptyse d. 14. 10. 1917. — Er war seit Abschluss der Behandlung nicht ärzt¬ 
lich untersucht worden. 

Epikrise: 26jähriger Mann, dessen Lungentuberkulose zirka 
3 8 /4 Jahre vor Beginn der Behandlung diagnostiziert war. Er hatte 
während dieser Zeit immer Kur gemacht, meist in Anstalten, und war 
unter anderem mit Tuberkulin behandelt worden. Der Prozess in der 
rechten Lunge hatte sich verschlimmert, so dass die Lunge in ganzer 
Ausdehnung erkrankt war. Die linke Lunge war einige Monate vor 
Beginn der Behandlung frei. — Die Indikation für den Eingriff war 
der schlechte bisherige Erfolg. Kontraindizierend war der Prozess in 
der „besseren“ Lunge, der die Prognose schon von Anfang an dubiös 
machte. — Der Patient fühlte sich jedoch bis nahezu 7 Jahre nach 
Beginn der Behandlung leidlich. Möglicherweise wurde mit der Be¬ 
handlung zu früh aufgehört. — Vielleicht wäre der Erfolg besser 
gewesen, wenn Pneumothorax früher angelegt worden wäre, in der 
Zeit, wo die linke Lunge noch gesund war, denn die Kompression der 
rechten Lunge gelang gut und es traten keine Komplikationen hinzu. 
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Fall 3. G. K., 19 Jahre, Haustochter, Nr. 121/1910, 44/1911 und 19 1914. 

Eine Tante mütterlicherseits an Lungentbc. gestorben. Eine* Kousine mütter¬ 
licherseits an Tbc. erkrankt. I. ü. keine Tbc. in der Verwandtschaft. Die 
Pat. ist immer gesund gewesen. — Niemals Pleuritis. — Im Herbst 1909 fühlte 
sich die Pat. oft müde, klagte häufig über Seitenstiche. Die Müdigkeit nahm zu, 
im Frühjahr 1910 fing sie an abzumagern und zu husten. Niemals Bluthusten. 
Tbc. wurde im Juni 1910 diagnostiziert. — Aufgenommen d. 14. 7. 1910. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. 
Wenig husten und Auswurf. — Lungen: R. vorne: Sei., d 2 , Atemgeräusch kaum 
hörbar und einzelne R. I—11 stark sakkadiertes Atmen. O. R. R. hinten: Ssp. 
d 3 , abnehmend bis l /sA. Überall abgeschwächtes unreines Atmen. Ssp. — M. ganz 
wenige mgr. R. L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. — Auswurf: Tb. 
-|-Temp.: labil, ca 36,6—38. 

Keine Komplikationen. — Die Pat. war dann bis zum 1. 12. d. J., also 
4 1 /* Monate, im Sanatorium in Behandlung. — Während dieser Zeit hatte sich 
der Lungenprozess wesentlich verschlimmert, ein paar kleinere Blutungen waren 
eingetreten. Im Auswurf die* ganze Zeit Tb. -|~. Die Temp. war meist unter 
37 und nach 1 Monat stabil, an Gewicht hatte sie 4 kg zugenommen. 

Pnlh. war mehrmals von mir angeraten worden, aber die Pat. weigerte sich 
der Behandlung zu unterziehen. 

Später war die Pat. teilweise zu Hause, teilweise in einem anderen Sana¬ 
torium, nahm 2 , /a kg an Gewicht ab, die Temp. normal. 

Wurde d. 7 3. 1911 von neuem in das Säfsjö-Sauatorium aufgenommen. 

St. pr. bei der Aufnahme. Lungen: R. vorne: Sei. d 3 . Sei—I. Atem¬ 
geräusch kaum hörbar, mässig viele, klingende gr. R., abnehmend bis incl. III. 

— R. hinten: Ssp., d 3 , abnehmend bis Vs A. — Ssp.—Sp. kaum hörbares Atem- 
gerftusch mit mässig viele gr. R., abnehmend bis */2 A. L. vorne: Sei.—Id 1 , Atem¬ 
geräusch knurrend; keine sichere R. L. hinten: keine ausgesprochene Verän¬ 
derung. — Außwurf: Tb. + Temp. ca. 36,6—37,2. — Keine Komplikationen. 

— Rö.-Platte: R. Lunge: Ober- und Mittellappen infiltriert, mehrere grosse 
Einschmelzungen. L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung? Spitze? — 

Pnth. wurde d. 14. 3. 1911 angelegt und in gewohnter Weise unterhalten 
bis zur Entlassung d. 29. 9. d. J.; sie war bis dahin 22mal nachgefüllt, die ein¬ 
gelassene Gasmenge schwankte zwischen 500—700 ccm. Die Lunge wurde nach 
und nach ganz gegen den Hilus gedrückt; keine Verwachsungen. Über der linken 
Lungenspitze waren ab und zu vereinzelte R. hörbar. Exsudat war nicht auf¬ 
getreten und entstand auch später nicht. Im Auswurf wurden meist Bazillen 
gefunden, nicht während der letzten Monate vor der Entlassung. Die Temp. 
war die ganze Zeit über meist völlig stabil und normal, während des letzten 
Teiles des Sanatoriumaufenthaltes augenscheinlich niedriger als vorher, konstant, 
ca. 36,2—36,8. Gewicht unverändert. — Während der ersten Monate immer 
noch mehrere Male kleinere Hämoptysen, später nicht mehr. 

Die Behandlung wurde dann bei einem anderen Arzt ambulant fortgeführt, 
bis im Mai 1912. Sie war also insgesamt nur 14 Monate in Behandlung; wurde 
anfänglich jede, dann jede zweite Woche, dann jeden Monat und später jeden 
zweiten Monat nachgefüllt. Nähere Angaben über den Verlauf der Behandlung 
stehen mir nicht zu Gebote. Die Pat. befand sich indessen die ganze Zeit über wohl. 

Nach beendigter Behandlung nahm die Pat. ihre Arbeit (als Lehrerin) wieder 
auf und fühlte sich wohl. Sie hat jedoch sicherlich ihren Gesundheitszustand 
überschätzt und ist unvorsichtig geworden (hat getanzt usw.). — Im Oktober 1913 
»erkältete“ sie sieb, fing an stark zu husten, Auswurf, Kurzatmigkeit. — Wurde 
d. 27. 1. 1914 von neuem in das Säfsjü Sanatorium aufgenommen. 

St. pr. bei der Aufnahme (ca. 20 Monate nach Abschluss der Behandlung). 
Lungen: R. vorne: Sei., d 3 , abnehmend bis zur untern Grenze. Überall rauhes 
Atmen. Sei. einige feinere R., abnehmend bis incl. II. R. hinten. Ssp. d 3 , abneh¬ 
mend bis zur untern Grenze. Atemgeräusch wie vorne. Ssp. — 1 2 M. einige 
feinere R. — L. vorne: Scl.d 2 , abnehmend bis incl. II. Sei.—II sehr scharfes 
Atemgeräusch und einige ziemlich gr. R., die oft o. H. zu hören sind. Dann bis 
zur Gronze einzelne trockene R. L. hinten: Ssp. d 2 , abnehmend bis M., abge¬ 
schwächtes, unreines Atmen und einzelne trockene R. Auswurf: Tb. -f- Fieber. 

— Wegen des Prozesses in der linken Lunge war ein Pnth. auf der rechten 
8eite ausgeschlossen. — Im März wurde ein Versuch mit Friedmanns Vaccin 
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gemacht ohne sichtlichen Erfolg. — Sie war dann weiter bis zum 14. II. 1914 
im Sanatorium in Behandlung, ging dann nach Hause, wo sie sich dauernd ver- 
Bchlimmerte und im Juli 1915 starb. 

Epikrise: 19jährige Dame mit Lungentuberkulose, die bereits 
ca. I 1 /« Jahre vor der Pneumothoraxbehandlung Erscheinungen gemacht 
hatte. Sie hatte in den letzten 8 Monaten im Sanatorium Kur gemacht 
und hatte sich trotzdem sehr verschlimmert. Bei Beginn der Be¬ 
handlung war die Lunge .stark erkrankt mit Kavernenbildung; die 
andere Lungo ohne ausgesprochene Veränderungen (die Spitze ver¬ 
dächtig). Die Prognose für den Eingriff war also gut. Weiterhin 
indizierten die wiederholten Hämoptysen die Pneumothoraxbehandlung. 
Die Patientin wurde dann mit anscheinend gutem Erfolg 14 Monate 
behandelt, ohne dass Komplikationen eintraten. Leider wurde dann 
die Behandlung abgebrochen, meines Erachtens zu früh. 

Nachdem die Patientin sich von neuem verschlimmert hatte, wurde 
sie bei gleichzeitiger Sanatoriumsbehandlung mit demFriedmannschen 
Vaccin geimpft ohne Erfolg. Sie starb dann etwas über 3 Jahre 
nach Schluss der Pneumothoraxbehandlung. Wäre die Pneumothorax¬ 
behandlung doppelt so lange Zeit fortgeführt worden und wäre die 
Patientin in ihrer Lebensweise vorsichtiger gewesen, so wäre — das 
darf man wohl annehmen — ein guter Dauererfolg erzielt worden. 

Fall 4. A. B., 21 Jahre, Seemann, Nr. 22/1911. 

Keine Heredität für Tbc. Ist immer gesund und kräftig gewesen. Niemals 
Pleuritis. Niemals Bluthusten. — Bewohnte im Sommer 1909 mit einem lungen¬ 
kranken Kameraden dieselbe Koje. — Erkrankte plötzlich bei Ausübung seines 
Dienstes auf See im Dezember 1910: Husten, reichlicher eitriger Auswurf, Fieber, 
etwas Abmagerung. — Tbc. pulmon. wurde d. 6. 1. 1911. diagnostiziert. — Auf¬ 
genommen d. 26. 1. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand gut . 
Massiger Husten mit reichlichem Auswurf. Leichte Kurzatmigkeit. Fühlt sich 
müde. Lungen: R. vorne: Sei. d 3 , abnehmend bis incl. II; Sei.—III stark ab¬ 
geschwächtes Atmen, Sei.—I eine Salve mgr. R.; R. nehmen bis incl. III ab. R. 
hinten: Ssp.—V*Ad 8 ; Ssp.—Sp. entferntes Bronchialatmen und zahlr., gr., halb¬ 
kling. R. Dann stark abgeschwächtes Atmen bis zur M.; R. nehmen bis 7* A. ab. 

* L. vorne: keine ausgesprochene d, Sei. Verdacht auf R. L..hinten: V* M.—7* A. 
d 1 ; Ssp.—7a A. einzelne, nicht immer hörbare R. Temp. ca. 38, keine grosse 
Differenz zwischen Morgen- und Abendtemperatur. — Auswurf: Tb. +, keine 
Komplikationen. 

Den 14. 2. bekam der Pat. Diphtherie gelegentlich einer Epidemie im Sana¬ 
torium; den 4. ?. war er wieder frei von Diphtherie-Bazillen. Da das Fieber 
blieb, und die Rasselgeräusche über der ganzen rechten Lunge hörbar wurden, 
während die linke Lunge unverändert blieb, wurde am 30. 3. 1911 ein Pnth. an¬ 
gelegt. Die Temp. begann erst nach der 6. Nachfüllung d. 5. 5. zu sinken. Da 
der Prozess akut war, wurden die Nachfüllungen seltener vorgenommen als sonst. 
Von dem genannten Tage an wurde die Behandlung etwas forciert, 2— 3 Naeh- 
füllungen in der Woche, 500 ccm jedesmal, die Temp. fiel weiterhin. Vollkommen 
fieberfrei wurde er jedoch erst nach der 20. Nachfüllung am 31. 7. (in der letzten 
/.eit wieder längere Pausen zwischen den Einblasungen), Temperatur ca. 36, 5/37, 2°, 
die dann so blieb bis zur Entlassung. 

Bei der Untersuchung war festzustellen: nach der 4. Nachfüllung war das 
Atemgeräusch rechts aufgehoben und die Rasselgeräusche geschwunden (insge¬ 
samt waren dann 1500 ccm eingelassen). Ober der linken Lunge waren keine 
Geräusche zu hören, auch später nicht, so lange der Patient im Sanatorium war. 
— Röntgenologisch zeigte sich die rechte Lunge ziemlich bald gut komprimiert: 
sie stand wie ein breites Band gegen die Wirbelsäule komprimiert, mit einer 
ziemlich breiten Verwachsung nach lateral oben in Höhe der Klavikula; in dieser 
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Verwachsung war eine krachmandelgrosse Kaverne. — Während des Sanatoriums- 
aufentbaltes kein Exsudat. — Auswurf: bei Untersuchung d. 13. 5. (ca. 6 Wochen 
nach Beginn der Behandlung) konnten keine Tb. naebgewiesen werden. Dann 
bei den folgenden Untersuchungen meist Tb. 0, während des letzten Monats 
dauernd Tb. 0. An Gewicht nahm der Patient während des 3anatoriums- 
aufenthaltes 0,3 kg ab. — Der Pat. wurde d. 1. 9. 1911 (aus pekuniären Gründen) 
entlassen und ging kurze Zeit nachher in ein Volkssanatorium. Sein subjektives 
Befinden b^i der Entlassung war vorzüglich; nur ab und zu Hustenreiz. 

Briefliche Mi tteilung im August 1915. Die Behandlung wurde aus besonderen 
Gründen abgeschlossen; der Pat. war teilweise in einem Sanator um, teilweise 
za Hause, fühlte s ch dauernd völlig wohl und begann Ende des Jahres 1912 
von neuem an für kurze Zeit zu arbeiten, und zwar haute er Pflastersteine. Nahm 
dann wieder Heuer als Seemann und hat sich dabei ganz gut gefühlt, wenn er 
auch des öfteren bei der anstrengenden Arbeit unter Kurzatmigkeit zu leiden hatte. 

Briefliche Mitteilung 10. 1. 1917. Kam Ende November 1916 von See 
zurück. Das subjektive Befinden ziemlich unverändert, aber es ist „Eiweiss“ auf¬ 
getreten. Ist mit dem 18. 12. 1916 von neuem in einem Volkssanatorium. 

Briefliche Mitteilung d. 9. 11. 1917: war 37* Monate in demselben Sana¬ 
torium in Behandlung. Sehr viel Eiweiss, auch die linke Lunge nun angegriffen 
(Dr. Vafentin), fieberfrei während des Aufenthaltes im Sanatorium. Ist zur 
Zeit in einem Hüttenspital: bettlägerig mit Fieber, grosse Menge Eiweiss, das 
Allgemeinbefinden verschlechtert. 

Der Pat. ist einige Monate nach dieser Mitteilung gestorben. 

Epikrise: 21 jähriger Seemann, der akut erkrankte. Die rechte 
Lunge stark angegriffen mit Kavernensymptomen, die linke Lunge 
unbedeutend. Pneumothorax wurde angelegt, nachdem der Patient 
ca. 3 x /2 Monate mit ständigem Fieber bettlägerig gewesen war und 
nachdem die am meisten erkrankte Lunge sich augenscheinlich ver¬ 
schlimmert hatte. Trotzdem die Prognose von Anfang an zweifelhaft 
war, weil der Prozess sehr akut auftrat, hatte die Behandlung doch 
den Erfolg, dass der Patient nach 4 Monaten fieberfrei war, keine 
Bazillen mehr hatte und sich subjektiv vorzüglich fühlte, objektiv war 
die „bessere“ Lunge symptomfrei und die „schlechtere“ gut kompri¬ 
miert mit einer Kaverne; dass diese das Endresultat beeinflussen würde, 
war nicht anzunehmen, obgleich sie in einem Lungenteil lag, der in¬ 
folge von Verwachsungen nicht total komprimiert werden konnte. 
Leider wurde* die Behandlung bereits nach 5 Monaten abgebrochen. 
Wäre dies nicht der Fall gewesen, und hätte man die Lunge weiterhin 
komprimiert erhalten, so wäre wohl der Erfolg von Dauer gewesen, 
denn trotzdem der Patient unter ungünstigen äusseren Verhältnissen 
lebte und anstrengende körperliche Arbeit zu verrichten hatte, trat erst 
nahezu 6 Jahre nach Abschluss der Behandlung eine Verschlimmerung 
ein und ungefähr 1 Jahr später soll der Patient gestorben sein. 

Fall 5. A. K., 32 Jahre, Lehrerin, Nr. 172/1910. 

Zwei Kousinen an Tbc. gestorben. — Die Pat. war immer gesund und kräftig. 
Niemals Pleuritis. — Tm Vorsommer 1910 bekam die Pat. Husten, der nach und 
nach zunahm; anfänglich trockener Husten, dann Auswurf. Niemals Bluthusten. 
Leichte Heiserkeit seit einigen Wochen vor der Aufnahme. Tbc. wurde den 
29. 10. 1910 diagnostiziert. — Aufgenommen d. 10. 11. 1910. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Wenig Husten und Aaswurf. Mässig heiser; keine Sprech- oder Schlingbeschwerden. 
Lu ngen. R. vorne: Sei.—II d 3 . Sei.—I kaum hörbares Atemgeräusch und ver¬ 
schiedene gr., kling. R. Dann bis zur Grenze Atemgeräusch rauh; II einige 
mgr. R. Dann keine R. R. hinten: Ssp.—M. d 2 , abgeschwächtes, unreines, vesbr. 
Atmen, Ssp. einige mgr. R., abnehmend bis M. L. Lunge: keine d. Sei. und Ssp. — 
Sp. einzelne mgr. R., nicht immer zu hören. Auswurf: Tb. -f- Temp. normal. 
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Rö.-Platte: r. Lunge: Ober- n. Mittellappen intensiv infiltriert, mit vielen Ka¬ 
vernen. L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. 

Larynx: Beide Taschenbänder infiltriert. Die Reg. interarytaenoid. stark 
geschwollen und die Gart, arytaenoid. sin. ein Knoten. Im hinteren Teil des 
linken Stimmbandes ein grösserer, glatter Defekt. Nirgends Ulzerationen. Dia¬ 
gnose. Tbc. laryngis. I. ü. keine Komplikationen. 

Der Larynx wurde nach Pfannenstill (NaJ-j-Oa) behandelt, aber die 
Behandlung musste d. 16. 2. 11 abgebrochen werden, weil die Pat. dann Diph¬ 
therie bekam (bei einer Epidemie innerhalb des Sanatoriums). — Der Longen¬ 
prozess hatte sich nach der Aufnahme dauernd verschlimmert, sowohl quantitativ 
als qualitativ. Im oberen Teil der rechten Lunge konnte physikalisch eine grosse 
Kaverne diagnostiziert werden. In der linken Lunge waren vorne in II—III 
Rasselgeräusche zu hören, ebenso hinten um M. (möglicherweise fort geleitet). 
Rö.-Platte d. 31. 3. R. Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung stark iufiltriert mit 
grösseren und kleineren Kavernen. L. Lunge: keine ausgesprochene Verände¬ 
rung. — Die Veränderungen im Larynx weniger ausgesprochen als bei der 
Aufnahme. 

Pnth. wurde als ultimum refugium d. 31. 8.1911 angelegt Die Lunge war 
schwer zu komprimieren, aber nach em paar Monaten war sie doch bis in die 
obere Hälfte des Thorax gedrängt, dort überall mit der Brustwand verwachsen 
und mit einer grossen Kaverne, nach dem Diaphragma zu ein langer Strang. Bei 
den Nachfüllungen war ziemlich hoher Druck angewendet worden und verschie¬ 
dene Malo war ausgedehntes Hautemphysem aufgetreten. Die 1. Lunge hatte 
sich mehrere Monate hindurch unverändert gehalten, aber dann fing auch hier 
der Prozess an fortzuschreiten, und d. 24. 10. 1911 wurde die Behandlung, die 
seit Juni 1911 ambulant gewesen war, als erfolglos abgebrochen. In der letzten 
Zeit Fieber. Im Auswurf die ganze Zeit Tb. + Exsudat war nicht aufgetreten. 
Das Gewicht unverändert. Die Pat. starb zu Hause einige Monate nach Ab¬ 
schluss der Behandlung. 

Epikrise: 32jährige Dame mit schwerer, ziemlich frischer Lungen¬ 
tuberkulose, kompliziert mit Larynxtuberkulose. Pneumothorax wurde 
als ultimum refugium angelegt. Die Lunge konnte freilich komprimiert 
werden, aber nicht ausgiebig genug infolge breiter flächenhafter Ver¬ 
wachsungen in der oberen Hälfte, die die Kompression einer grossen 
Kaverne verhinderten. In der anderen Lunge verschlimmerte sich 
ausserdem der Prozess und die Patientin starb 3 /* Jahre nach Beginn 
der Behandlung. 

Fall 6. W. Ä., 20 Jahre, Student, Nr. 179/1910. 

Die Mutter und einer der Geschwister an Tbc. gestorben. — Der Pat. ge¬ 
sund und kräftig bis zu seinem 14. Jahre. Seitdem häufig „Katarrhe in Luftröhre 
und Rachen“. Niemals Pleuritis. — Den 19. 11. 1909 plötzlich eine Hämoptyse 
(ungefähr ein Wasserglas). Nach 2 Monaten Ruhe wieder Studienarbeiten. Den 
25. 6. 1910 von neuem eine Hämoptyse (einige Mund voll), und ebenso d. 27. 9. 1910 
(ungefähr V* Wasserglas). Seit dem ersten Bluthusten kein nennenswerter Husten, 
aber die ganze Zeit über morgens „Räuspern mit Schleimklumpen* und hin und 
wieder Fieber-Perioden. — Aufgenommen d. 24. 11. 1910. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand mittel- 
mässig. Hustet selten, aber oft „Reiz im Halse* mit ziemlich reichlichem Aus¬ 
wurf. Appetit schlecht. Fühlt sieb wohl. Lungen: r. vorne: Sei. d tympan. 
Beiklang; d. nimmt bis incl. II ab. Sei.—1 kaum hörbares Atemgeräusch und 
eine kurze Salve mgr. R. Das Atmen dann bis zur Grenze abgeschwäcbt, unrein; 
R. nehmen bis ganz hinunter ab, in den seitlichen Partien etwas zahlreicher. 
R. hinten: Ssp. d 3 , nimmt ab bis J /a A. Ssp.—A kaum hörbares Atemgeräusch. 
Ssp. eine kurze Salve mgr. R., abnehmend bis V* A. L. vorne: Sei. d l — Sei—I. 
abgeschwächtes, unreines Atmen und einzelne mgr. R. L. hinten: keine aus¬ 
gesprochene d. — Ssp. — gut Sp. abgeschwächtes, unreines Atmen und ganz 

wenige mgr. R. — Auswurf: Tb. -|-. Keine Komplikationen. Temp. 

ca. 36,7—37,4. — Der Pat. hatte dann während des Winters 1910—1911 
wiederholte kleinere Hämoptysen, die Temp. hielt sich im allgemeinen auf 
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ca. 37—37,8, so dass er bettlägerig war, abgesehen von einigen kürzeren Perioden, 
wo sie normal war. Verschiedene Fieber-Mittel hatten keinen Erfolg, u. a. wurde 
eine Tuberkulinkur angefangen, die jedoch schon nach der 1. Injektion wegen 
subjektiven Beschwerden abgebrochen wurde trotz minimaler Dosis. Der Lungen- 
befund blieb fast unverändert. Rö.-Platto d. 5. 5. 11. Überall in der rechten 
Lunge grössere und kleinere Herde: im oberen Teil Kavernen. Die 1. Spitze 
leicht infiltriert mit ein paar kleineren Herden. — Den 20. 5. 1911 (demnach 
V* Jahr nach der Aufnahme'! wurde Pnth. angelegt. Das Fieber fiel erst nach 
der 8. Nachfüllung, wo er 3450 ccm erhalten hatte. Die Temp. hielt sich dann 
auf ca. 36,5—37,5° bis zur Entlassung d. 19. 10. 1911. Er war insgesamt 21 mal 
nachgefüllt, die letzte Zeit waren jedesmal 500 ccm eingelassen. Den 11. 9. 
war ein ganz kleines Exsudat entstanden, das jedoch bereits den 21. 9. nicht 
mehr nachweisbar war. Irgendwelche Verwachsungen waren während der Be¬ 
handlung nicht nachzuweisen. — Bei der Entlassung war das subjektive Befinden 
gut, unbedeutender Hustenreiz, aber nach wie vor w Schleimräuspern‘. Im Auswurf 

Tb. -|-. Gewicht: nahm 7,5 kg ab, ständige Abnahme. — Physikalische 

Untersuchung: r. Lunge: keine Atemgräusche, keine R. L. Lunge, vorne: keine 
R.; hinten: Ssp. — gut Sp. wenige mgr. R. — Röntgen: die Lunge ist ganz, 
gegen die Wirbelsäule gedrängt. Kein Exsudat. Keine Verwachsungen. — Der 
Pat. wurde bis Januar 1913 ambulant weiter behandelt, das letzte Jahr alle 
6 Wochen, vorher einmal im Monat (Dr. M. Simon, Stockholm), demnach eine 
Behandlungsdauer von ca. 20 Monaten. 

Briefliche Mitteilung d. 4. 6. 14: kein Husten aber Räuspern. Auswurf 
wurde im Juni 1912 untersucht und enthielt Tb. Hat keinen Bluthusten gehabt. 
Temp. normal. Kein Exsudat. Hat 1913—1914 Universitätsstudien in Upsala 
getrieben — ist nunmehr zum Bankfach übergegangen. Im August 1913 von 
einem Arzt für gesund orklärt (Dr. Simkowsky, Hernösand). — Hat 5 kg 
an Gewicht zugenommen. 

Briefliche Mitteilung d. 3. 8. 15: Fühlt sich dauernd völlig gesund und 
wohl. Hat oft anstrengende Arbeit, ohne dass Beschwerden auftreten. Lebt im 
übrigen nicht besonders vorsichtig. 

Briefliche Mitteilung d. 24. 11. 17: der Zustand unverändert gut. Immer 
anstrengende Arbeit, er fühlt sich wie ein gesunder Mensch. Ist seit August 1913 
nicht ärztlich untersucht worden. 

Briefliche Mitteilung d. 19. 12. 18: befindet sich immer wohl. Ist seit 
Mai 1918 verheiratet. 

Epikrise: 20jähriger Mann, der wahrscheinlich schon mehrere 
Jahre hindurch lungenkrank war. Die Indikationen für den Eingriff 
waren das anhaltende Fieber und die wiederholten Hämoptysen mit 
einer ziemlich schweren Erkrankung der einen Lunge; wegen der 
Erkrankung der besseren Lunge war die Prognose weniger gut. Be¬ 
merkenswert ist, dass noch im Juni 1912 Bazillen nachgewiesen wurden, 
obwohl die schlechtere Lunge damals seit nahezu 1 Jahre total kom¬ 
primiert war. Dies scheint mir dafür zu sprechen, dass der Prozess 
in der besseren Lunge immer noch aktiv war. Nach dem weiteren 
Verlauf zu urteilen, ist indes auch dieser zum Stillstand gebracht. 
Leider ist seit dem erwähnten Termin der Auswurf nicht mehr unter¬ 
sucht worden. Der Patient fühlt sich indessen gesund und kräftig 
und ist voll erwerbsfähig, ca. 5 Jahre nach Abschluss der Behandlung 
und ca. 7 Jahre nachdem die Prognose unter gewöhnlichen Verhältnissen 
als schlecht anzusehen war. 

Fall 7. T. B., 29 Jahre, Buchhändler, Nr. 66/1910 und 88/1911. 

Keine Tbc. in der Familie (die Mutter?). — Der Pat. neigte in den letzten 
Jahren zu Katarrhen, ist aber i. ü. gesund gewesen. Niemals Pleuritis. — Im 
Februar 1910 wurde er heiser und im März fing er an zu husten, reichlicher 
Auswurf; niemals Bluthusten. Es wurde Tbc. pulmon. et laryngis diagnostiziert. 
— Aufgenommen d. 11. 4. 1910. 
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St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Unbedeutender Hustenreiz, aber reichlicher Auswurf. Mässig heiser. Lues wird 
verneint. — Lungen: l. Vorderseite — oben abgeflacht und schleppt bei der 
der Atmung. L. vorne: Sei.—III d 1 , abgeschwächtes, unreines Atmen und einzelne 
mgr. R. L. hinten: Ssp.—M. d\ abgeschwächtes, unreines Atmen und einige 
wenige mgr. R. — R. Lunge: o. Auswurf: Tb. Temp. normal.— Larynx: 
das r. Stimniband stark infiltriert; die Infiltration erstreckt sich bis auf die hin¬ 
tere Wand; keine sicheren Ulzerationen. Probeexzision: „chronische Ent¬ 
zündung; nichts Spezifisches“ (Prof. E. Sjövall. Lund). — Er war dann bis 
zum 3. 12. 10 im Sanatorium in Behandlung. Über den Lungen war nur ein 
inkonstantes Knacken 1. vorne I lateral und links hinten Ssp. und bei M. zu 
hören. R. Lunge: o. B., der Larynx wurde nach Pfannenstil 1 mitNaJ-j-0 3 
behandelt und war vollkommen normal geworden. -— Im Auswurf in der letzten 
Zeit keine Tb. (selten etwas Husten). — Das Gewicht nahm um 19 kg zu. 

Nach der Heimkehr fühlte sich der Pat. dauernd wohl und konnte arbeiten, 
bis er im Februar 1911 eine mittelstarke Hämoptyse bekam, war dann bett¬ 
lägerig von Februar—März. — Am 8. 5. 1911 von neuem in das Säfsjö-Sana- 
torium aufgenommen. 

St. pr. bei der Aufnahme. Unbedeutender Husten; reichlicher Auswurf. 
Das Gewicht 3,5 kg weniger als bei der Entlassung. Lungen: 1. vorne: Sei. 
d 2 , abnehmend bis zur unteren Grenze. Überall abgeschwächtes, unreines Atmen. 
Sei. einige mgr. R. und Rh. sibil., abnehmend bis zur Grenze. L. hinten: Ssp. 
d 3 , abnehmend bis A. Atmung wie vorne. Über der oberen Hälfte ganz wenige, 
über der unteren einzige mgr. R. Keine Kavernensymptome (vgl. die Rö.-Platte). 
R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. — Im Auswurf: Tb. -}-. Temp. ca. 
37,8—38,2. — Keine Komplikationen; Larynx noch völlig normal. — Rö.- 
Platte: Der obere Teil der 1. Lunge stark infiltriert mit einer gänseeigrossen Ka¬ 
verne. R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. 

Pntli. wurde d. 23. 5. 1911 angelegt. Er wurde dann mit den üblichen 
Pausen nachgefüllt bis zur Entlassung d. 29. 11. d. J., im ganzen 28mal, in der 
Regel waren 500 ccm eingelaufen. Die Lunge war recht schwer zu komprimieren, 
wurde aber schliesslich doch recht gut gegen die Wirbelsäule komprimiert, trotz 
Verwachsungen oben — lateral und gegen das Diaphragma. Die r. Lunge die 
ganze Zeit über ohne Veränderungen. — Die Temp. sank bald auf ca. 36,8—37,2, 
aber völlig normal wurde sie erst nach mehreren Monaten, cä. 36,4—37. — Der 
Auswurf wurde erst nach nahezu 5 Monaten bazillenfrei. Exsudat trat während 
des Sanatoriumaufenthaltes nicht auf und ist auch später nicht entstanden. Das 
Gewicht unverändert. 

Er wurde dann von Dr. P. G. Carlström, Gothenburg, weiterbebandelt, und 
ist auch jetzt (Herbst 1918), noch in Behandlung, also 7V* Jahre! Er wurde im allge¬ 
meinen jeden Monat, dann jeden zweiten nachgefüllt. Er bat sich nach wiederholten 
Mitteilungen, die letzten am 8.12.18, immer wohl gefühlt und war voll erwerbsfähig. 

Komplikationen sind nicht hinzugetreten. 

Epikrise: 29jähriger Mann mit einer mehrere Jahre bestehenden 
Tuberkulose (Lungenschrumpfung). Er war im Jahre vorher fast 
8 Monate im Sanatorium. Die Lungenveränderungen waren damals 
ziemlich gering, bei der Entlassung waren sie noch geringfügiger. 
Ein paar Monate nach der Heimkehr, — er war während dieser Zeit 
immer in Tätigkeit — bekam er eine Hämoptyse. 3 Monate später 
wurde er von neuem im Sanatorium aufgenoramen. Der Lungenprozess 
erwies sich als bedeutend verschlimmert, weshalb Pneumothorax 
angelegt wurde. Die Prognose für den Eingriff war gut: Die eine 
Lunge sehr angegriffen, mit grosser Kaverne; die andere Lunge frei. 
Die Besserung schritt anfänglich langsam fort (die Lunge sehr rigide), 
aber der Erfolg wurde doch gut, denn der Patient konnte schon nacli 
6 Monaten wieder seiner Arbeit nachgehen und hat diese während 
der ganzen Zeit bei ambulanter Behandlung voll und ganz verrichten 
können. Beachte die lange Behandlungsdauer, bisher 7V* Jahre. 
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Fall 8. H. C., 21 Jahre, Haustochter, Nr. 31/1911. 

Die Mutter an Tbc. gestorben. Die Pat. war während der Kinderjahre 
gesund, aber nicht besonders kräftig. Im Alter von 12 Jahren „Lungenkatarrh 
mit Wunde an der linken Lunge - . Dann vom 14.—18. Jahre wieder gesund; 
dann verschlimmerte sie sich wieder, besonders seit August 1910, mit ständig 
zunehmendem Husten und Auswurf. Niemals Bluthusten. Niemals Pleuritis. 
Aufgenommen d. 3. 2. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau sehr zart. Bleich und mager. 
Sehr lästiger Husten mit reichlichem Auswurf. Müde. Lungen: L. vorne Sei. 
d 3 , abnehmend bis zur Grenze. Sei. bronctioves. Atemgeräusch; I entferntes Bron¬ 
chialatmen bis unten rauhes, unreines Atmen. Überall vereinzelte mgr. R. 
L. hinten; Überall stark abgeschwächtes, unreines Atmen und einzelne mgr. R., nur 
um A. herum, etwas vermehrt. R. vorne: Sei.—1 d 1 . Sei. rauhes, unreines Atmen 
keine R. R. hinten: keine d. Überall abgeschwächtes, uni eines Atmen, am meisten 
über den untern Abschnitten um A., einige wenige mgr. R., Temp. ca. 36,7—37,8. 
Auswurf: Tb. +. Keine Komplikationen. — Den 15. 2. 11 bekam die Pat. 
Diphtherie (bei einer Epidemie innerhalb des Sanatoriums); nach 1 Monat frei 
von Löfflers Bazillen. — Die Temp. hielt sich dann im grossen ganzen auf 
ca. 36,2—37,4, und der Lungenbefund links war ziemlich unverändert, aber über 
der rechten Lunge .waren ScL und M. bis ganz hinunten Rasselgeräusche auf¬ 
getreten. Den . 30. 4. 11 bekam sie eine Hämoptyse mit Temp.-Steigerung bis 
zu 40°, die bis zum 16.5. andauerte. — Rö.-Platte d. 8. 6.: Die obere mediale 
Hälfte der 1. Lunge intensiv infiltriert mit einer hühnei eigrossen Kaverne. 
R Lunge: überall kleine Herde. — Als ultimum refugium wurde Pnth. d. 
14. 6. 11 angelegt, häufige und kleine Nachfülluugen, 1—2 in der Woche, mit 
100 — 250 ccm, bis zum 3. 8. 11, wo die Behandlung als erfolglos aufgegeben 
wurde. Während der Behandlung war die Temp. immer ca. 36,2—38 gewesen, 
aber nach Abbruch derselben ging sie auf ca. 36,2—37,3 herunter. Dann wurden 
wieder auf ausdrücklichen Wunsch der Patientin einige Nachfüllungen vorgenommen 
200—280 ccm, d. 21. 8. und 28. 8. mit begleitenden Temp.-Steigerungen, worauf 
die Behandlung endgültig abgeschlossen wurde, die Pat. reiste d. 21. 9. nach 
Hause und starb einige Monate nachher. — Exsudat war nicht aufgetreten. 
Es konnte nur ein kleiner Pnth. in der unteren Hälfte erzeugt werden; vermutlich 
bestanden oben Verwachsungen, aber dies.konnte wegen der kleinen Nachfüllungen 
nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Der Stickstoff wurde sehr schnell resorbiert, 
und ausserdem entstand mehrmals Hautemphysem. Die bessere Lunge hatte sich 
während der Behandlung nicht verschlimmert, eher gebessert. — Die Pat. hatte 
während des ganzen Sanatonumaufenthaltes sehr schlechten Appetit. Bei der 
Entlassung hatte sie 4,3 kg abgenommen. 

Epikrise: 21jährige Dame mit Erkrankung einer ganzen Lunge 
und Spitze ünd Basis der anderen Lunge, mehrere Jahre bestehend. 
Sehr schlechter Allgemeinzustand. Mit einer anderen Behandlung war 
keine Besserung zu erzielen. Der Pneumothorax wurde daher als 
Ultimum refugium angelegt, obgleich die Prognose sehr schlecht war. 
Der Fall ist in die Kasuistik als Beispiel dafür aufgenommen, dass 
auch desolate Fälle behandelt worden sind. 

Fall 9. T. L., 22 Jahre, Student, Nr. 17/1911. 

Keine Heredität für Tbc. — Der Pat. in den Jugendjahren „schwächlich*. 
Im Alter von 11 Jahren „Nierenentzündung“. Dann bei wiederholten Unter¬ 
suchungen kein Alb. im Harn. Im September 1910 bekam der Pat. trockonen 
Husten. 19. 12 Hämoptyse (ungefähr ein Wasserglas). Im Dezember febril 
und subfebril. Hat im letzten Halbjahr ca. 5 kg abgenommen. Niemals Pleuritis. 
Aufgenommen d. 18. 1. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Hustet manchmal viel, manchmal wenig. Ziemlich wenig Auswurf. Fühlt sich 
gesund. * 

Lungen: R. vorne; Sei. d 2 , T—II d 1 . — Sei. abgeschwächtes, unreines, 
bronchoves. Atmen; einzelne mgr. R. Dann überall stark abgeschwächtes, un¬ 
reines Atmen. I spärliche, 11 sehr wenige mgr., feinere R. Darunter keine R., 
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ganz unten ist dann ein .Schnurren* 1 von feinerem ß. zu hören, ß. hinten: 
Ssp. — V* M. d l . V* M — V* A. d 2 , abnehmend bis A. Dann keine d. — Ssp. — A 
kaum hörbares Atemgeiäusch. Ssp. einige (wenige) mgr. ß. Dann nehmen die ß. 
zu und sind bei M. vermehrt, unterhalb wieder weniger. L. vorne: Sei. — I d 1 ; 
abgeschwächtes, unreines Atmen, keine ß. L. hinten: keine d; Ssp. — Sp. ab¬ 
geschwächtes, unreines Atmen, keine ß., aber die Rö.-Platte zeigte einen kleinen 
Herd in der Spitze. Im Auswurf: Tb. 0., auch bei wiederholten Untersuchungen 
während der ersten Zeit seines Sanatoriumaufenthaltes. Temp. ca. 36,1—37. — 
Keine Komplikationen. — Künstlicher Pnth. wurde schon von Anfang an in 
Betracht gezogen, aber es wurde doch vereinbart hiermit zu warten, besonders 
deshalb, weil der Prozess geschlossen war. — Während der nächsten Monate 
besserte sich der Pat. bedeutend, vor allem das Allgemeinbefinden wurde besser, 
die Dämpfung nahm ab, die ßasselgeräusche wurden weniger, die Temp. blieb 
normal, im Auswurf nie Bazillen. Im April wurden jedoch Bazillen im Auswurf 
gefunden, Husten und Auswurf nahmen etwas zu. Rö.-Platte d. 19. 6: 
R. Lunge: obere Hälfte grössere und kleinere Herde. L. Lunge: ein kleiner Herd 
iu der Spitze. Pnth. wurde d. 21. 6. 1911 angelegt. Di^ Erscheinungen über 
der rechten Lunge waren damals immer noch geringer als bei der Aufnahme, 
über der linken Lunge keine ß., die Temp. immer normal. Im Auswurf: 
Tb. -f-. Die Behandlung verlief normal bis zur Entlassung d. 15. 9. 1911; er war 
15 mal nachgefüllt, in der letzten Zeit waren ein paarmal 700 ccm eingelaufen. 
Die Lunge war gegen den Hilus komprimiert, mit einer kleinen Vewachsung 
medial am Zwerchfell. L. Lunge: keine ß. — Die ganze Zeit über fieberfrei. 
Es war kein Exsudat entstanden. Der Auswurf wurde ungefähr 1 Monat vor 
der Eotlassung bazillenfroi. Der Allgemeinzustand war erheblich besser als bei 
der Aufnahme; sie hatte 6,3 kg zugenommen. — Er wurde dann ambulant von 
Prof. G. Bergmark, Upsala weiter behandelt. 

Briefliche Mitteilung 5. 6. 14: Wurde bis Februar (Januar ?) 1913 weiter 
behandelt, 1—2 Nachfüllungen im Monat, also insgesamt ca. 20 Monate in Be¬ 
handlung, wiederholt Exsudat, mit gelegentlichen und kurzdauernden Temp.- 
Steigerungen, die Temp. i. ü. normal, kein Husten, hat »ich die ganze Zeit mit 
Studien beschäftigt, zeitweilig anstrengende Arbeit, fühlt sich wohl, hat weiterhin 
ca. 3 kg an Gewicht zugenomraen. 

Briefliche M i tt e i 1 u n g d. 21. 8.15: Hat im letzten Jahre keinerlei Symptome 
von seiner Lungenkrankheit verspürt, fühlt sich arbeitsfähig, hat das Phil. Lic. 
Examen absolviert. 

Briefliche Mitteilung d. 4. 1. 17: Nach wie vor gesund und kräftig. 
Hat wieder mehrere Kilo an Gewicht zugenommen. 

Briefliche Mitteilung d. 18. 11. 17: Fühlt sich ausgezeichnet, ist kräftig 
und arbeitsfähig. 

Briefliche Mitteilung d. 10. 12. 18: Befindet sich b$i yoller Gesundheit. 

Epikrise: 22 jähriger Mann, auf dessen Krankheit man infolge 
einer Hämoptyse aufmerksam wurde; die Krankheit hatte wahr¬ 
scheinlich erst einige Monate vorher eingesetzt. Der Fall war nach 
der physikalischen Untersuchung bereits bei der Aufnahme für die 
Pneumothoraxbehandlung geeignet, aber weil der Prozess geschlossen 
war, wurden doch 5 Monate abgewartet; während dieser Zeit trat 
eine erhebliche Verbesserung ein. Erst nachdem Tuberkelbazillen im 
Auswurf gefunden wurde — danach durfte wohl die Besserung nur 
eine scheinbare gewesen sein — wurde Pneumothorax angelegt. — 
Der Patient fühlt sich, ca. 7 1 /» Jahre nach Beginn der Behandlung 
und ca. 6 Jahre nach Beendigung derselben, vorzüglich. 

Fall 10D- A. W., 23 Jahre, Bankgehilfin, Nr. 112/1911. 

Keine Heredität für Tbc. — Ist immer gesund gewesen. — Niemals Pleuritis. — 
Niemals Bluthusten. — Erkrankte d. 10. 5. 1911 mit den Symptomen einer akuten 


*) Der Fall ist bereits kurz von mir referiert in der Allmänna Svenska 
Läkaretidningen Nr. 41/1912. (Autoreferat eines Vortrags d. 27. 5. 1912). 
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Pneumonie, die dann nicht lösen wollte. Aufgenommen d. 19. 6. 1911, 5 Wochen 
nach der Erkrankung. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand mittel- 
mäasig. Bleich. Massig Husten und Auswurf, auch nachts. Bei schnelleren 
Bewegungen leicht kurzatmig. 

Lungen. R. vorne: Sei. d 3 , mit tvmpan. Beiklang, abnehmend bis incl. II. — 
Sei. bronchoves. Atmen I — III. bronch. Atmen Sei. — III zahlreiche gr. R., die 
o. H. zu hören sind. — R. hinten: Ssp. d = Sei. Die D. nimmt bis M. ab, unter¬ 
halb nimmt sie wieder zu und wird nach abwärts matt. — Ssp. — M. abge¬ 
schwächtes Atmen, M. — A. bronch. Atmen, nach abwärts kaum hörbar. Überall 
einige (wenige) mgr. R. Um A. Reibegeräusche? — L. Lunge: o. B. weder physi¬ 
kalisch noch röntgenologisch. Die Röntgenplatte zeigte eine ausgedehnte 
Infiltration der rechten Lunge. — Temp. ca. 36,7—37,4. Auswurf: Tb. -f 
(Massen). — Keine Komplikationen. 

Pnth. wurde d. 21. 6. 11 angelegt. Der Verlauf war normal, obwohl die 
Lunge schwer zu komprimieren war. Keine Verwachsungen. Die Temp. 
dje ganze Zeit über normal, ca. 36,4—37,1. — Den 18. 9. bekam die Pat. die 
12. Nachfüllung, 500 ccm; seit der 5. Nachfüllung hatte sie jedesmal soviel 
erhalten. Im Auswurf: immer noch + Tb. Gewichtszunahme: 1,5 kg. — 
Den 22. 9. war ohne äussere Ursache ein wenig Blut einem Schleimklumpen 
beigemengt; die rechte Lunge nach wie vor vollkommen symptomfrei. Den 
2. 10. wurde ein kleines Exsudat auf der kranken Seite konstatiert, anfänglich 
serös aber nach 10 Tagen hämorrhagisch; es reichte dann bis M. Der 
einzige Unterschied in der Teraperaturkurve nach Entstehung des Exsudats war 
der, dass die Abendtemp. auf ca. 37,4 gestiegen war (also eine Zunahme von 
ein paar Zehnteln). Während der nächsten 2 Wochen sank das Exsudat 
stänaig, so dass es fast verschwunden war, und die Stickstoff blase war zum 
grossen Teil resorbiert. — Indessen wurden nach weiteren 14 Tagen über der 
Mitte der gesunden Lunge hinten Rasselgeräusche hörbar. Auf der Röntgen¬ 
platte sah man deutliche Herde lateral vom Hilus, und vomHilus radiär 
ausstrahlende Peribronchitiden. Das Befinden der Pat. hatte sich 
indessen in keiner Weise verschlechtert; die Temp. war wieder gesunken, so 
dass sie ca. 36,4—37 war. — Dann trat ganz plötzlich ein Hämoptyse 
auf d. 6. 10, die anhielt und am 11. 11 sehr stark war (ein paar Liter); am 
15. 11 trat der Tod ein. — Sektion wurde verweigert. 

Epikrise: 23jährige Dame mit einer akut beginnenden Tuber¬ 
kulose. Eine ganze Lunge war schwer erkrankt, die andere war sowohl 
physikalisch als röntgenologisch symptomfrei. Der Fall entsprach 
demnach den Indikationen für Pneumothoraxbehandlung in idealer 
Weise. Eine Kontraindikation war indessen der akute Verlauf des 
Falles. Da ich indessen einige Monate vorher ohne Schaden bei einem 
gleichen Fall (Fall 4) einen Pneumothorax angelegt hatte, hatte ich 
hier kein Bedenken, besonders da die Prognose wegen der Intensität 
und Extensität des Prozesses schlecht war und die Patientin bei dem 
Eingriff nichts zu riskieren hatte. — Da die Sektion verweigert wurde, 
blieb es unentschiedlich, ob die Blutung aus der anfangs gesunden 
Lunge kam oder nicht. 

Die komprimierte Lunge wurde aufmerksam beobachtet, um 
eventuell durch eine Thoraxzentese oder durch Ablassen von Gas die 
bessere Lunge zu entlasten; aber eine Veranlassung hierzu lag nicht 
vor, da sowohl das Exsudat wie Stickstoffblase in kurzer Zeit resorbiert 
wurden; und wenn die Blutung aus der komprimierten Lunge ge¬ 
kommen wäre, so gestattete ja der Zustand der besseren Lunge nicht 
die Aufrechthaltung der Kompression. — Von besonderem Interesse 
dürfte sein, dass man deutlich feststellen konnte, dass der Prozess an 
der anfangs gesunden Lunge, und zwar vomHilus ausging und sich 
in sehr kurzer Zeit ausbreitete. 
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Fall 11. E. 0., 27 Jahre, Handlungsgehilfe, Nr. 136/1911. 

Keine Tbc. in der Familie bekannt. — In der Jugend gesund und kräftig. 
Im Alter von 23—24 Jahreu war der Pat. lange Zeit hindurch „stark erkältet“. 
Dann wieder gesund. Kann nicht genau angeben wie lange er krank ist, 
ca. 3 Monate vor der Aufnahme bekam er einen trockenen Husten; der Husten 
nahm allmählich zu, reichlich Auswurf. Iu der letzten Zeit ab und zu Nacht- 
schweiss. Niemals Pleuritis (siehe unten!). Niemals Bluthusten. (Ist die letzten 
6 Jahre in Amerika gewesen.) — Aufgenommen d. 15. 8. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau gut. Ernährungszustand ziemlich 
schlecht. Massig Husten und Auswurf. Lungen: L. vorne: Sei. d 2 ,1— II d l . — Sei. 
vesbr. Atmen, zahlreiche gr. R. f an Grösse und Zahl abnehmend bis incl.IV. L. hinten: 
Ssp. d*, abnehmend bis V* A. Ssp. — Sei.; R, nehmen bis M ab. R. vorne : 
Sei. d\ rauhes Atmen und einzelne Rh. sibil. I medial ganz wenige mgr. R. 
R. hinten: Ssp. — V* M. d 1 . — Ssp. vesbr. Atmen, Ssp. — l /* M. einzelne mgr. 
R. -f- Rh. sibil. — lm Auswurf: Tb. + (Massen). — Temp. ca. 37 — 37,2. — 
Keine Komplikationen. — Den 31. 8. ein kleines Exsudat (Probepunktion) auf 
der 1. Seite, das bald verschwand (Salizylsäure + Priessnitz-Umschläge). Den 
16.9. eine kleinere Hämoptyse. Die Hämoptysen wiederholten sich in den nächsten 
Monaten oft; waren meist klein (einige Mundvoll, 1 2 Wasserglas). Die Temp. 
hielt sich im allgemeinen auf ca. 36,9—37,5 (Bettruhe). — Der Zustand des Pat. 
gestattete nur flüchtige Untersuchungen, dabei konnte festgestellt werden, dass 
die Rasselgeräusche I. vorne sich bis zur unteren Grenze ausgebreitet hatten, 
und 1. hinten bis 1 2 A. R. vorne: keine R. R. hinten: um \iA einzelne R. 
fortgeleitet!? — Das Allgemeinbefinden ziemlich unverändert. Die wiederholten 
Hämoptysen gestatteten keine Rö.-Untersuchung. — Pnth. wurde d. 19. 10. 1911 
angelegt. Die Behandlung wurde sehr forciert, so dass er bereits d. 11. 11 
9 mal nachgefüllt war, das 1. und 2. Mal 200 und 300 ccm, dann jedesmal 
500 ccm. Die Hämoptysen hielten die ganze Zeit über mehr oder weniger stark 
an, erst nach der 9. Nachfüllung hörten sie auf (insgesamt 4000 ccm in 24 Tagen). 
Der Enddruck, der von Anfang — 6 — 13 cm gewesen war, war auf + 5 — 4cm 
heruntergegangen. — Die Temp. sank ständig, nach ca. 1 Woche war sie ca. 
36,5—37,3 und blieb einstweilen so. Im Monat darauf wurde er 5 mal uachgefüllt, 
jedesmal 500 ccm. Im Auswurf seit dem 5. 12. keine Tb. mehr gefunden, er 
blieb bis zur Entlassung bazillenfrei (die letzte Zeit war kein Auswurf mehr 
vorhanden). Den 2. 1. 12 wurde (auf der prth. Seite) ein Exsudat festgestellt, 
mit Temp.-Steigerung bis ca. 37,2—38; die Temp. war am 7. 1. wieder normal 
wie vorher (tnit Salizylsäure) und blieb normal, nachdem die Salizylsäure, nach 
anfangs verminderten Gaben, d. 24. 1. ausgesetzt wurde. — Das Exsudat 
reichte bis A., bei der Entlassung war es ganz klein. Bei wiederholten Probe¬ 
punktionen erwies es sich als Berös. — Wegen der ständigen Hämoptysen waren 
während der ersten Monate keine eingehenden Unterbuchungen möglich, weder 
physikalische noch röntgenologische, deshalb können über den anfänglichen Grad 
der Kompression keine genauen Angaben gemacht werden; bei der Untersuchung 
am 27. 11. war die Lunge gegen die Wirbelsäule komprimiert, oben — lateral 
verwachsen. L. Lunge: kein Atemgeräusch, keine R. R. Lunge: 0 . R. Der 
Lungenstatus blieb bis zur Entlassung unverändert. Der Pat. warde d. 15. 2. 1912 
entlassen zur ambulanten Behandlung hei einem anderen Arzt; er war 19 mal 
nachgefüllt. — Sein Allgemeinbefinden bei der Entlassung war ausgezeichnet, 
kein Husten. Temp. normal; Gewichtszunahme 1,2 kg. 

Briefliche Mitteilung d. 6. 6. 1914: Wurde bis zum 13. 9. 1918 (im 
ganzen also ungefähr 2 Jahre), weiter behandelt. Hat seit der Entlassung keinen 
Husten oder Blutspeien gehabt, bat seit über 2 Jahren gearbeitet und sich völlig 
gesund gefühlt, das Exsudat soll noch fortbestehen. Temp. normal. 

Briefliche Mitteilung d. 9. 8. 1915: Fühlt sich nach wie vor sehr wohl 
und arbeitet wie gewöhnlich. 

Seitdem waren von dem Pat. keine Nachrichten zu erhalten. Er soll nach 
Amerika zurückgekehrt sein und seine anstrengende Tätigkeit, die er dort früher 
gehabt hatte, wieder aufgenoramen haben, daraus ist zu entnehmen, dass er auch 
noch nach der letzten Mitteilung gesund und kräftig gewesen ist. 

Epikrise: 27jähriger Mann, der vermutlich schon mehrere Jahre 
lungenkrank war. Die ganze linke Lunge war erkrankt, die Spitze 
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der rechten leicht, vorwiegend katarrhalisch. Die Indikationen für 
den Eingriff waren die anhaltenden Hämoptysen, die subfebrile 
Temperatur und der Umstand, dass der Prozess in der am meisten 
erkrankten Lunge zum Fortschreiten neigte, den unbedeutenden Prozess 
in der rechten Lunge hielt ich nicht für kontraindizierend. Der Erfolg 
dürfte als gut anzusehen sein, denn wenn der Eingriff nicht gemacht 
wäre, würde sich wohl der Prozess weiter ausgebreitet haben. Trotz 
der forcierten Kompression kamen die Blutungen erst zum Stehen, 
nachdem im ganzen 4000 ccm Stickstoff — im Laufe von 24 Tagen — 
eingelassen worden waren, dann blieben diese aus, wenigstens 4 Jahre 
nach Beginn der Behandlung und vermutlich auch länger. — Das 
Exsudat bestand freilich noch im September 1913, genierte aber den 
Patient in keiner Weise. Ob es noch länger fortbestanden hat, kann 
nicht angegeben werden, aber ca. 4 Jahre nach Beginn der Behandlung, 
— die Prognose war ohne Zweifel dubiös — und ca. 2 Jahre .nach 
Abschluss derselben, fühlte sich der Patient immer noch völlig gesund 
und arbeitsfähig und man darf wohl annehmen, dass dies auch jetzt 
noch der Fall ist. 

Fall 12. A. ü„ 23 Jahre, Student, Nr. 192/1911. 

Der Vater an Tbc. gestorben. In der Kindheit gesund. Im Alter von 
14 Jahren Pleuritis (+ Pneumonie?); seitdem nicht so gesund und kräftig wie vorher. 
1907—1909 fa9t ständig „Lungenkatarrh*. 1907—1908 war er Soldat, wurde 
aber 1909 wegen „Lungenkrankheit* entlassen. Vom Frühjahr 1910 bis No¬ 
vember 1911 war er in 8 verschiedenen Pensionaten wegen seines Lungen¬ 
leidens zur Kur. Unbedeutender Bluthusten im Frühjahr 1911. Nahm von Sep¬ 
tember bis November 1911 14 kg an Gewicht ab. Im Sommer 1911 Diarrhöe, 
abwechselnd mit Verstopfung. — Aufgenommen d. 18. 11. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Mittlerer Körperbau und Ernährungszustand. 
Der Husten quält sehr. Reichlicher Auswurf. Ab und zu Diarrhöe. Häufig Stiche 
in der rechten Seite. Fühlt sich ziemlich wohl, ist aber leicht kurzatmig. — 
Lungen: R. vorne: Sei. d 3 , abnehmend bis ganz hinunter. — Sei.—I bronch. 
Atmen Sei. — III zahlreiche gr. und mgr. R. Dann bis ganz hinunter einige 
(wenige) mgr. R. R. hinten: d 3 , abnehmend bis hinunter gegen A. — Ssp. ent¬ 
ferntes Bronchialatmen und einige mgr. R. abnehmend bis l /t A. — L. Lunge: 
keine d; die Atmung überall etwas rauh, keine R. — Im Auswurf: Tb.+. 
Temp.: ca. 86,6—37,4 — Komplikation: Diabetes mellitus (in diesen 
Jahren der einzige Fall, den ich trotz dieser Komplikation mit Pnth. behandelt 
habe). Rö.-Platte: die obere Hälfte der rechten Lunge stark infiltriert mit 
einer hühnereigrossen Kaverne, in der unteren Hälfte verschiedene kleinere 
Herde. Linke Lunge: Verbreiterung des Hilus; im übrigen o. B. Bei der Auf¬ 
nahme konnte im Harn keine reduzierende Substanz nachgewie9en werden, wohl 
aber 2 Wochen später. Durch diätetische Behandlung war der Ham während 
des Sanatoriumaufenthaltes meist zuckerfrei, aber ab und zu wurde doch Zucker 
gefunden, höchstens 1,6 °/o, und sicherlich war es Zufall, dass der Harn bei der 
Aufnahme zuckerfrei war. — Cor: o. — Pnth. wurde d. 27. 11. 1911 angelegt. 
Nachdem der Diabetes mellitus festgestellt war, wurde die Behandlung als ulti¬ 
mum refugium auf Wunsch des Pat. fortgesetzt. Die Behandlung verlief ohne 
unangenehme Zwischenfälle. Anfänglich wurden einige feine Adhärenzen gegen 
das Diaphragma hin gefunden, sie lösten sich jedoch bald, so dass die Lunge 
gegen den Hilus total komprimiert war. Ein kleines seröses Exsudat wurde 
d. 18. 1. 12 festgestellt, war aber d. 26. 2. verschwunden. Die Temp. hatte 
sich, abgesehen von gelegentlichen Steigerungen auf ca. 36,6—37,4 gehalten. Bei 
der Entlassung d. 1. 8. 1912, wo er 12 mal nachgefüllt war, wurde notiert: die 
Lunge steht total komprimiert am Hilus,- kein Exsudat, keine Verwachsungen 
(Röntgen). — R. Lunge: kein Atemgeräusch, keine R. hörbar. — L. Lunge: o. R. — 
Im'Auswurf immer noch Tb. +. Das Allgemeinbefinden erheblich gebessert. Keine 
Kurzatmigkeit. Husten und Auswurf sehr vermindert. Gewicht: unverändert. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. IX. Supplementband. 4 
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Der Pat. ging dann zur weiteren Kur in ein Volkssanatorium. 

Den 1. 3. 1913 suchte der Pat. mich wieder auf. Er war im vergangenen 
Jahr 4 Monate lang in 2 verschiedenen Sanatorien gewesen und war dort nach- 
gefdllt worden, dann vrar er zu Hause vorübeigehend in ambulanter Behandlung. 
Die Temp. im letzten Monat fieberhaft, vorher normal. Der Zuckergehalt 
war meist höher' als iin Jahre vorher, zuweilen bis 6°/o. Das Allgemein¬ 
befinden verschlechtert. Hat 4 kg an Gewicht abgenommen. Im Auswurf 
immer Tb. -f Der Imt. scheint seine Gesundheit etwas vernachlässigt zu haben. 

Er w r urde an demselben Tage nachgefüllt, 700 ccm, Enddruck + 12-[-8 cm, 

dann wurde notiert: Grosser, lateral stehender Pnth., die Lunge hängt am medialen 
Drittel des Diaphragmas; kein Exsudat (Röntgen). — R. Lunge: kein Atem¬ 
geräusch, keine R. hörbar. L. Lunge: Sei. einzelne R. — Er ging dann in ein 
Pensionat, für Lungenkranke und kam zu ambulanten Nachfüllungen am 31. 3. 13 
und 23. 4. 13 zu mir. — Bei der letzten Untersuchung war die Lunge uicht 
mehr mit dem Diaphragma verwachsen und war gegen den Hilus total kom- 

f uimiert. Kein Exsudat. — L. Lunge: Sei.— 11 ganz wenige ingr. R. — Später 
iess der Pat. nichts mehr von sich hören. Nachgefüllt wurde er nicht mehr, 
auch nicht von einem andern Arzt. 

Nach einer Mitteilung von Dr. S. Hultin, Värnamo, starb er d. 27. 8. 1913. 
Der Hauptgrund für den Exitus scheint der Diabetes gewesen zu sein, denn die 
Veränderungen in der nicht komprimierten Lunge waren ganz unbedeutend, er 
starb nach einem sehr rasch aufgetretenen Koma. 

Epikrise: 23jähriger Mann mit einer viele Jahre bestehenden 
Lungentuberkulose. Die eine Lunge in ganzer Ausdehnung erkrankt, 
mit Kavernenbildung, die andere ohne ausgesprochene Veränderungen. 
Die Prognose für den Eingriff war demnach gut, aber als zwei 
Wochen nachher der Diabetes entdeckt wurde, wurde die Behandlung 
doch als ultimum refugium auf Wunsch des Patienten fortgesetzt. 
Günstiger Verlauf der Behandlung, die Lunge war totalkomprimiert 
(nach der Nachfüllung!), aber bei der Entlassung waren im Auswurf 
immer noch Tuberkelbazillen zu finden. Bei dem regelmässigen und 
strengen Sanatoriumleben besserte er sich auch in anderer Hinsicht 
wesentlich, und das Ganze nahm sich, trotz der sehr ernsten Kom¬ 
plikation, ziemlich günstig aus. — Leider führte er das hygienisch¬ 
diätetische Leben nicht fort und damit waren auch die Aussichten 
auf eine länger anhaltende Besserung vernichtet. — Wenn ich dem¬ 
nach auch der Ansicht bin, dass der Diabetes eine absolute Kontra¬ 
indikation gegen Pneumothorax bildet, möchte ich doch betonen, dass 
dieser einzige Fall nicht gerade ein Beweis für die Richtigkeit dieser 
Ansicht ist. 

Fall 13. C. L., 18. Jahre, Haussohn, Nr. 161/1911. 

Keine Heredität für Tbc. Die letzten Jahre „Neigung zu Katarrhen*. Im 
August 1911 fing der Pat. an zu husten; Auswurf ab und zu blutig gestreift, 
einige Male ein Mundvoll flüssiges Blut. Nachtschweisse, Fieber. Niemals 
Pleuritis. — Aufgenommen d. 23. 9. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau gut. Mager. Bleich. Leichte 
Zyanose. Quälender Husten. Reichlich Auswurf. Lungen: R. vorne: Sei. d 8 , 
abnehmend bis incl. III; Sei. verschiedene mgr. R., abnehmend bis incl. 111. Ganz 
unten einige mgr. R. — R. hinten : Ssp. d 2 , abnehmend bis M., dann nimmt d 
von neuem zu bis zur unteren Grenze d 2 . — Ssp. — M. einige mgr. R. Dann 
keine R., aber bis unten stark abgesehwäcbtes Atmen. — L. Lunge: keine aus¬ 
gesprochene Veränderung. Rö.-Platte: Die ganze rechte Lunge stark infiltriert. 
Die linke Lunge hie und da Peribronchitiden. — Im Auswurf Tb.+. Keine 
Komplikationen. Temp. ca. 37,2 — 37,9. Puls 130 klein, (die Untersuchung 
wurde im Bett gemacht). — Pnth. wurde schon von Anfang erwogen, aber 
wegen des schlechten Allgenieinzustandes enischloss ich mich einstweilen zu 
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warten. — Bei Untersuchung d. 25. 10. war über der ganzen rechten Lunge 
Rasseln zu hören; links keine R. Die Temp. war immer subfebril ca. 36.8—37,6. 
Der Pat. fühlte sich etwas kräftiger, aber das Allgemeinbefinden war immer 
noch schlecht — Am 27. 11. und 19. 12. waren rechts an der Basis Reibegeräusche 
zu hören; i. U. keine Änderung. Ais ultimum refugiura wurde d. 19. 12. 11 
Pnth. angelegt. — Die Temp. sank sofort und blieb in der Höhe von etwa 
36,5—37,4, bis zum 12. 1. 12, wo er ein kleines Exsudat bekam, das bis zum 
3. 2. bestehen blieb, die ganze Zeit über seiös; es trat dann d. 30. 3. wieder 
auf und blieb bis zur Entlassung bestehen. Bei der Entstehung des Exsudats 
während einiger Tage Temp.-Steigerung 37—37.7 ; i. ü. war die Temp. die ganze 
Zeit unverändert. — Schon nach der 2. Nachfüllung war ein recht grosser Pnth. 
in den unteren Partien über dem Diaphragma, sich nach hinten oben erstreckend 
(Rö.) festzustellen. Der Pnth. wurde noch etwas grösser, blieb aber auf die 
untere Thoraxbälfte beschränkt; in ihrer ganzen oberen Hälfte, blieb die Lnnge 
adhärent, obgleich der Enddruck bei der Nachfüllung gewöhnlich ca. + 20 bis 
+ 18 cm war. Die grösste Gasmenge, die auf einmal eingepresst werden konnte, 
war 500 ccm, und zwar einige Male. Bei der Entlassung d. 30. 4. 1912, wo er 
16 mal nacbgefüllt war, wurde notiert: Pnth. in der unteren Hälfte, in der 
ganzen oberen Hälfte hängt die Lunge, ein unbedeutendes Exsudat (Rö.). 
Physikalisch: Über der oberen Hälfte einige (wenige) mgr. R., unten ist kein 
Atemgeräusch und keine R. hörbar. L. Lunge: nach wie vor o. R. — Der Pat. 
fühlt sich fast wie früher. Hat 4 kg an Gewicht abgenommen. Im Auswurf: 
immer noch Tb. +. Wurde kürzere Zeit von einem anderen Arzt ambulant 
weiter behandelt. Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich, der Pat. starb un¬ 
gefähr 7* Jahr nach der Entlassung aus dem Sanatorium. 

Epikrise: 18jähriger Mann mit einer vermutlich mehrere Jahre 
bestehenden Tuberkulose; eine ganze Lunge erkrankt, die andere 
praktisch gesund. Demnach gute Prognose für Pneumothorax. Der 
schlechte Gesamtzustand des Patienten machte sie jedoch von Anfang 
an dubiös. Pneumothorax als ultimum refugium angelegt, als der 
Prozess sich ausbreitete. — Die Lunge war indessen in ihrer oberen 
Hälfte verwachsen, so dass kein sichtlicher Erfolg zu erzielen war, 
trotzdem die Behandlung etwas gewaltsam betrieben wurde, um da¬ 
durch die Verwachsungen allmählich zu sprengen. Der Patient starb 
kaum 1 Jahr nach dem Beginn der Behandlung. — Abgesehen davon, 
dass die Thorakoplastik damals bei uns wenig gemacht wurde, würde 
ich doch nicht zu dieser Operation geraten haben. Der G&samtzustand 
des Patienten war zu sehr heruntergekommen, als dass er einen so 
grossen Eingriff hätte vertragen können. 

Fall 14. E. J., 23. Jahre, Haustochter, Nr. 122/1911. 

Die Mutter und 2 Geschwister an Tbc. gestorben. In den Jugendjahren 
gesund, aber nicht besonders kräftig: blutarm und „leicht erkältet“. Niemals 
Pleuritis. — Im Juli 1910 fing die Pat. an abzuraagern und sich „elend“ zu 
fühlen. Ein Arzt stellte fest, dass „die rechte Lungenspitze angegriffen sei“. 
Die Pat. ging Vom 15. 9. 1910-31. 3. 1911 aufs Land, sie hustete nicht, fieber¬ 
frei, nahm 16 kg an Gewicht zu, fühlte sich völlig gesund. Einige Wochen 
nach der Heimkehr „erkältete“ sich die Pat.; Husten und Auswurf, einige Male 
leicht blutig tingiert, zuweilen Nachtschweiss, starke Abmagerung, 1 Monat 
bettlägerig mit Fieber. War dann auf. Temp. labil. — Aufgenommen d. 10. 7. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Hustet viel, besonders morgens und abends, reichlich Auswurf. Appetit sehr 
schlecht. Müde. — 

Lungen: R. vorne: Sei. Tympanie. — Sei. abgeschwächtes, unreines 
Atmen mit verlängertem Exspir. I—II stark sakkadiert; keine R. — R. hinten: 
Ssp.— M d 1 , abgeschwftchtes, unreines Atmen; keine R. — L. Lunge: keine d. 
L. vorne: Die Atmung ist überall etwas scharf— unrein und Sei. — III einzelne 
mgr. R. L. hinten: Ssp.—Sp. Atemgeräusch nicht rein, keine R. — Temp. 
ca. 36,8- 37,6. — Im Auswurf: Tb. +. Keine Komplikationen. — Rö.-Platte: 
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R. Lunge: grosse Kaverne im oberen Teil. L. Lunge: diffus zerstreute kleine 
Herde in der oberen Hälfte. — Das Allgemeinbefinden der Pat. besserte sich 
während der nächsten Monate etwas, die Temp. blieb jedoch labil. Immer noch 
sehr schlechter Appetit; Gewicht ziemlich unverändert. — Bei Untersuchung 
d. 2. 10. 11 war das Atemgeräusch über der rechten Spitze bronch., über der 
ganzen rechten Vorderseite und rechts hinten Ssp. waren einzelne Rassel¬ 
geräusche zu hören. Ebenso einige wenige mgr. R. über der ganzen linken 
Vorderseite und links hinten Ssp. — Die rechte Lunge blieb dann während der 
nächsten zwei Monate ziemlich unverändert; die Rasselgeräusche über der linken 
Lunge nahmen nach und nach ab. Bei Untersuchung d. 2. 12. waren sie ver¬ 
schwunden und die linke Lunge war noch frei von Geräuschen, als Pnth. an¬ 
gelegt wurde. Die Temp. war die ganze Zeit labil, im allgemeinen ca. 36.6 — 37,4, 
aber zwischendurch immer wieder Steigerungen, mitunter bis auf 40°. Den 
12. 11. Bluthusten, ungefähr 1 Esslöffel voll flüssiges Blut. — Pnth. wurde 
d. 22. 1. 1912 angelegt; in der letzten Zeit war dann nichts Besonderes zu 
notieren, weder subjektiv noch objektiv. Die Behandlung wurde mit den 
üblichen Pausen nachgefüllt; ab und zu hohe Temp.-Steigerungen, 39—40°. 
Erst nach der 13. Nachfüllung, d. 22. 4. wurde die Temp. allmählich normal 
und stabil ca. 36,5—37,4. sie blieb so bis zur Entlassung. — Der Auswurf war 
am 1. 4. frei von Bazillen, auch später wurden keine Bazillen mehr gefunden. 
Die Lunge war relativ leicht zu komprimieren; sie war gegen den Hiius zu 
total komprimiert. Keine Adhärenzen. Kein Exsudat während der ganzen 
Zeit. — Über der Vorderseite der linken Lunge, und zwar im II—III waren im Mai 
von neuem einige wenige Rasselgeräusche hörbar, diese blieben dann so lange 
wie ich Gelegenheit hatte die Pat. zu untersuchen. — Bei der Entlassung d. 
29. 6. 1912 hatte sie freilich an Gewicht 4,1 kg abgenommen, aber sie fühlte 
sich doch viel kräftiger als bei der Aufnahme, nur unbedeutender Husten und 
Auswurf. Wie bereits erwähnt, war der Auswurf frei von Bazillen und die 
Temp. stabil. — Sie wurde dann (von mir) ambulant weiter behandelt; er wurde 
3 mal, am 11. 7., 5. 8. und 4. 9, nachgefüllt. Etwas Neues war nicht weiter zu 
notieren. — Die Behandlung wurde dann abgebrochen, da die Patientin angeblich 
nicht mehr in der Lage war für die Nachfüllungen zu mir zu reisen; ich hörte 
nichts weiter von der Pat. Die Behandlung hatte demnach nur ca. 7 Monate 
gedauert. 

Briefliche Mitteilung d. 5. 6. 1914 (Dr. H. Suber, Linköping) „. 

Fräulein E. J. ist noch am Leben, allerdings bettlägerig und verschlechtert. 
Der Prozess in den Lungeq hat sich ausgebreitet — jedoch nicht sonderlich 
schnell - . 

Einige Monate nachher soll die Pat. gestorben sein. 

Epikrise: 23jährige Dame mit einer Lungentuberkulose, die 
ungefähr l 1 /* Jahre vor Anlage des Pneumothorax festgestellt war. 
Es ist anzunehmen, dass die Krankheit bereits mehrere Jahre vorher 
bestanden hat. — Da die bessere Lunge auch bereits erkrankt war, 
war die Prognose für den Eingriff nicht gerade gut. Bei der physi¬ 
kalischen Untersuchung erwies sich der Prozess links indessen als 
vorwiegend katarrhalisch, wenngleich Rö. diffuse Herde zeigte. Der 
Prozess in der schlechteren Lunge war indessen sehr schwer, mit 
einer grossen Kaverne, und in dieser Lunge breitete sich der Prozess 
aus. Die Temperatur war immer sehr labil. Nachdem die linke 
Lunge fast 2 Monate frei von Geräuschen war, wurde Pneumothorax 
angelegt, da man dem Patienten mit dem Eingriff nur nützen könnte. 
Während des ersten Halbjahres schien der Erfolg ja recht vielver¬ 
sprechend. Der Prozess, der von neuem in der linken Lunge auftrat, 
war nicht besonders bedrohlich, er war immer noch katarrhalisch 
und man konnte hoffen, dass die Rasselgeräusche wieder verschwinden 
würden, wenn auch die Prognose weiterhin als dubiös zu bezeichnen 
war. — Die Behandlung wurde leider abgebrochen; die langsame 
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Entwickelung des Prozesses im weiteren Verlauf scheint mir auf eine gut¬ 
artige Form zu deuten, denn wenn dies nicht der Fall gewesen wäre, 
würde er wahrscheinlich schon aufgeflammt sein, sobald die schlechte 
Lunge ausser Funktion gesetzt war. Würde man den Pneumothorax 
weiter unterhalten haben und hätte die Patientin weiterhin im Sana¬ 
torium Kur gemacht, so hätte man wohl auch den Prozess in der 
besseren Lunge zur Ausheilung gebracht. 

Fall 15. H. W., 25 Jahre, Kassiererin, Nr. 27/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Die Pat. ist immer gesund gewesen bis zum 
Herbst 1908, sie fühlte sich dann .schwächlich“, so dass sie auf ärztlichen Rat 
1* 2 Jahre aufs Land ging. Lungensymptome sollen damals nicht vorhanden 
gewesen sein. Dann fühlte sie sich wieder wobt bis zum Februar 1911, wo sie 
wieder krank wurde. Ein Arzt empfahl Aufnahme in ein Lnngensanatorium, 
aber die Pat. begab .sich statt dessen aufs Land. D. 19. 8. 1911 wurde sie dann 
in das österäsen Sanatorium anfgenommen. Dort war sie bis zum 18. 1. 1912 
in Behandlung; .sichtlich verschlimmert“ (Dr. J. Ti 1 lmann) wurde sie entlassen. 
Niemals Pleuritis Niemals Bluthusten. — Aufgenommen d. 30. 1. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand unter dem 
Durchschnittsin aas. Ziemlich wenig Husten, aber reichlich Auswurf. Nacht- 
schweisse. Leicht kurzatmig. — Lungen: L. vorne: Sei. d 3 , abnehmend bis zur 
untern Grenze. Überall abgeschwächtes Atmen und einige gr., kling. R., die oft 
o. H. zu hören sind. L. hinten: Ssp. — M. bronch. Beiklang. I. ü. wie vorne. 
R. Lunge: o. B. Nach hinten fortgeleitete R. — Auswurf: Tb. + Temp. ca. 
37-38,6 labil. Keine Komplikationen. — Rö.-Platte. Die ganze linke Lunge 
intensiv infiltriert. Rechte Lunge keine ausgesprochene Veränderung (Fig. 2 a). 

Pnth. wurde d. 8. 2. 1912 angelegt. Bereits nach einigen Nachtübungen 
konnte lateral ein grosser Pnth. festgestellt werden. Die Behandlung wurde 
dann in gewohnter Weise fortgeführt, die Temp. sank, wurde normal, stabil, ca. 
36,6—37,2. - Den 5. 3. bekam sie ganz plötzlich eine heftige Temperatur- 
Steigerung bis auf 40°; (sie hatte am 27. 2. die 5. Nachfüllung erhalten) und 
die Temp. hielt sich dann 3 Wochen auf 38—39°. Trotz wiederholter Rö.-Ünter- 
suchungen war erst am 16. 3. ein Exsudat nachweisbar, allerdings klein, das 
dann einige Wochen bestehen blieb. Dann wurde die Temp. wieder normal, 
stabil und blieb auch so. Der Auswurf war bei Untersuchung d. 1. 4. frei 
von Bazillen, auch später wurden keine mehr gefunden. Die Pat. wurde d. 15. 1. 12 
in ambulante Behandlung (Verf.) entlassen, also nach etwa mehr als 3 Monaten. 
Sie war 13 mal nachgefüllt, es waren meistens 500 ccm eingelaufen. Die Lunge war 
dann total komprimiert, oben bestand allerdings eine Verwachsung. (Fig. 2 b.) 
R. Lunge: keine R. Das Gewicht hatte freilich nur 0,6 kg abgenommen, aber der 
Gesamtzustand war doch sehr gebessert: sie fühlte sich sehr wohl, hustete 
niemals. 

Die ambulante Behandlung wurde dann in gewohnter Weise bis zum 
22. 12. 1913 fortgesetzt, wurde da zum letzten Male (26). nachgefüllt. Im all¬ 
gemeinen hatte sie 800—1000 ccm erhalten. Di^Verwachsung oben hatte sich 
ziemlich bald gelöst, so dass die ganze Lunge längs der Wirbelsäure total kom¬ 
primiert war. Die r. Lunge die ganze Zeit hindurch frei von Rasselgeräuschen: 
Exsudat war nicht wieder aufgetreten. 

Die Pat. hatte während der ambulanten Behandlung zu Hause „wie gewöhnlich“ 
gelebt und 5 kg an Gewicht zugenommen. 

Untersuchung d. 19. 3. 1914, das ist nahezu 3 Monate nach abgeschlossener 
Behandlung (Verf.). L. vorne: Sei. — 111 entferntes Bronchialatmen, mit starker 
Metallie und einzelnen R. Dann bis unten kaum hörbares Atemgeräusch und 
einzelne R. L. hinten: Ssp.—M. = Sei. Dann wie vorne. R. Lunge: keine R. 

Untersuchung d. 3. 10. 1914, reichlich 9 Monate nach Abschluss der 
Behandlung (Verf.). L. vorne: Sei.—I Bronchialatmen mit metallischem Beiklang. 
Dann bis zur unteren Grenze abgeschwächtes Atmen. Nirgends R. L. hinten: 
Ssp. — M. Bronchialatmen. Dann normales Atemgerfiusch. Nirgends R. — R. 
Lunge: keine R. — Rö.-Platte: Pnth., besteht fest, mittelgross (Fig. 2c). 
War seit der vorigen Untersuchung immer roll arbeitsfähig (Kontorarbeit). 
Fühlt sich vorzüglich. 
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Untersuchung d. 22. 11. 1915, 2 Jahre nach beendigter Behandlung 
(Verf.). Über der Spitze der linken Lunge nach wie vor bronch. Beiklang. 
L. vorne — nach unten und hinten — nach unten einzelnes Knacken; i. (1. nichts 
Neues. — Rö.-Platte: Immer noch Pnth. wie zuvor (Fig. II d). Dauernd voll 
arbeitsfähig. Fühlt sich wohl. 

Briefliche Mitteilung d. 2. 1. 1917, 10. 11. 1917 und 15. 12. 1918: . . 

immer noch völlig gesund“. 

Epikrise: 25jährige Dame, mit einer Lnngentuberkulose, die 
3 Jahre vorher ausgetreten sein dürfte, wenngleich damals auch noch 
keine Tuberkulose festgestellt werden konnte. War 5 Monate in einem 
anderen Sanatorium, verschlimmerte sich aber dort, trotz hygienisch¬ 
diätetischer Behandlung. Dann Aufnahme in das Safsjö-Sanatorium. 
Die linke Lunge in ganzer Ausdehnung stark erkrankt, die rechte 
Lunge frei von Symptomen — demnach gute Prognose für den Eingriff. 
Die Patientin fühlt sich noch, fast 7 Jahre nach Beginn der Behandlung 
und 5 Jahre nach Abschluss derselben, vorzüglich. Behandlungsdauer 
kaum 23 Monate. — Der Erfolg dürfte als sehr gut zu bezeichnen sein. 

Fall 16. H. ö., 20 Jahre, Haustochter, Nr. 24/1912. 

Keine Heredität für Tbc. Während der Jugendjahre gesund. Niemalu Pleu¬ 
ritis. — Im Oktober 1911 bekam die Pat. trockenen Husten, fühlte sich müde. 
Der Husten nahm dauernd zu, reichlicher Auswurf trat hinzu, einige Male blutig 
tingiert. Häufig Nachtschweiss; etwas Abmagerung; die Temp. nicht gemessen, 
häufig Schüttelfröste und Schwcisse. Konsultierte erst Mitte Januar 1912 einen 
Arzt. — Aufgenommen d. 29. 1. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Die Untersuchung wurde 12 Tage aufge¬ 
schoben, weil die Pat. den Tag vor der Aufnahme eine leichte Hämoptyse ge¬ 
habt hatte, die einige Tage anhielt. Körperbau und Ernährungszustand gut. 
Wenig Husten aber reichlich Auswurf. Leicht kurz atmig. Müde. 

Lungen: 1. vorne: Sei. d 1 . — Sei.—I abgeschwächtes, unreines Atem¬ 
geräusch. Sei. ganz wenige mgr. R. Die R. nehmen dann ab, lateral bis zur unteren 
Grenze, medial bis incl. III. — L hinten: Ssp.—Md 1 , abgeschwächtes, unreines 
Atmen und einige mgr. R. — R. Lunge: o. B. — Rö.-Platte (siehe Fig 3a): 
1. Lunge in ganzer Ausdehnung mässig infiltriert, in der oberen Hälfte mehrere 
kleine Kavernen. R. Lunge: in der Spitze ein paar kleinere Herde. 

Temp. ca. 37.1/37,5 (prämenstruell). — Auswurf: Tb. -f. Keine Kom¬ 
plikationen. — Erneute leichte Hämoptyse 16.—20. 2. Bei Untersuchung 
d. 29. 2. waren über der linken Lunge etwas weniger R zu hören; i. ü. unver¬ 
ändert. Temp. subfebril — Pnth. wurde d. 29. 2. 1912 angelegt. Am 12. 3. 
war die Pat. 4 mal nachgefüllt. Rö. zeigte dann lateral einen grossen Pnth.; 
seitlich ein paar feine Verwachsungen (die bald darauf rissen*. Kein Exsudat 

B^gab sich am d. 15. 3. 12 zur Fortsetzung der Kur und Pnth.-Behandiung 
in ein Volkssanatorium. Hatte bei d r Entlassung 2 kg an Gewicht zugenommen. 

Den 30. 5. 1912 suchtÄlie Pat. mich zur ambulanten Behandlung von 
neuem auf. nachdem sie im Volkssanatorium 2 Monate behandelt und dort 4mal 
nachgeftillt war Im Auswurf immer noch Tb. Die Behandlung wurde 

dann bis zum 22. 1. 1914, wo sie die 27. Nachfüllung erhielt, fortgesetzt (also 
eine Behandlungsdauer von ca. 2 Jahren). — Den 17. 6. 1912 wurde ein sehr 
kleines Exsudat im Sin. phren. costal. festgestellt, das bald verschwand. Die 
Lunge war nach einigen Monaten total komprimiert und stand nach jeder Nach¬ 
füllung gegen den Hilus gedrängt (siehe Fig. 3 b). Rechte Lunge d«e ganze Zeit 
über ohne R. (siehe den Herd an der Spitze). Im Auswurf wurden bis Oktober 
1912 Bazillen gefunden, später nicht mehr. Die Temp. war immer normal. Die 
Pat. fühlte sich immer gesund und wohl (abgesehen von ein paar kleineren „Lungen¬ 
katarrhen“) und lebte wie gewöhnlich. Sie verheiratete sich d. 26. 10. 1912 
— zwei Tage nach einer Nachfüllung von 800 ccm Stickstoff! Sie hatte mir von 
der Heirat nichts mitgeteilt. Wurde von mir eindringlich ermahnt, während der 
nächsten Jahre eine Schwangerschaft zu verhüten. 

Bei Untersuchung (Verf.) d. 2. 4. 1914, ca. 2V* Monate nach Abschluss 
der Behandlung, wurde folgender Befund erhoben: Die Pat. befindet sich nach wie 
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vor vorzüglich. L. Lunge: kein Atemgeräusch, keine R. R. Lunge: keine R. 
Rö.: Pnth. etwas kleiner. Kein Exsudat. 

Bei Untersuchung (Verf.) d. 2. 7. 1914, ca. 5 V« Monate nach abgeschlos¬ 
sener Behandlung: Fühlt sich dauernd wohl. Lungenbefund 1. vorne: Sei.—I 
kaum hörbares Atemgeräusch und einzelne R. ? Dann kein Atemgeräusch, keine R. 
L. hinten: Ssp.—Sp. = vorne. Dann = vorne. R. Lunge: keine R. Rö.: Pnth. 
ist noch kleiner geworden (siehe Fig. 3c). Kein Exsudat. Auf der Platte deutet 
der Schatten links unten auf eine Pleuraverdickung, dürfte dies aber kaum sein, 
da ausser dem früher erwähnten sehr kleinen Exsudat, nie ein grösseres fVst- 
gestellt werden konnte, trotz häufiger Durchleuchtungen. 

Untersuchung (Verf.) d. 6. 7. 1915: Fühlt sich immer wohl. Stat. idem: 
Hat seit Beginn der Behandlung 6 x ji kg zugenommen, eine Zeitlang wog sie aller¬ 
dings 2 kg weniger als vor der Behandlung. Normaler Partus d. 26. 2. 1915. 
das Kind gesund. Briefliche Mitteilung d. 24. 1. 1917 und 9. 1. 1919: Befindet 
sich auch ferner wohl. 

Epikr ise: 20jährige Dame mit einer ziemlich frischen ungefähr 
V« Jahre alten Lungenaffektion. Eine Lunge fast in ganzer Aus¬ 
dehnung massig infiltriert, im oberen Teil ein System kleinerer Kavernen. 
Die andere Lunge war physikalisch symptomfrei, röntgenologisch 
waren ein paar kleinere Herde in der Spitze festzustellen. Die Pro¬ 
gnose wurde als gut angesehen: Verschiedene Einschmelzungen in der 
schlimmeren Lunge, die andere Lunge praktisch gesund, wiederholte 
kleinere Hämoptysen. Das Resultat dürfte als gut zu bezeichnen sein, 
denn noch fast 7 Jahre nach Beginn der Behandlung und nahezu 
5 Jahre nach Beendigung derselben fühlt sich die Patientin wohl, 
trotz Heirat und Partus. 

^ Fall 17. E. Z., 53 Jahre, Haushälterin, Nr. 149/1911. 

Keine Heredität für Tbc. War immer gesund, seit mehreren Jahren aber 
immer leicht „erkältet*. Vor 2 Jahren vermehrter Husten; 1 Monat bettlägerig 
(Lungenentzündung?). Darauf wieder wohl bis zum Herbst 1910, dann wieder 
Husten. War seitdem die ganze Zeit „auf dem Lande*, ausser im Juni 1911 
Ständig Husten. Niemals Bluthusten, niemals Pleuritis (siehe unten). Aufge¬ 
nommen d. 30. 8. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme: Schwächlicher Körperbau, massiger Ernäh¬ 
rungszustand. Recht quälender Husten mit reichlichem Auswurf. Leichtes Stechen 
in der linken Seite. Leicht kurzatmig. Lungen: L. vorne: Sei. d*,I—II d l . Dann 
nimmt die D. bis zur Grenze zu bis d s . Sei. vesbr. Atmen. Uber der ganzen 
Vorderseite ganz wenige mgr. und feinere R. L. hinten: Ssp. d 3 , etwas abneh¬ 
mend bis zur unteren Grenze. Überall ganz wenige mgr. R., unten untermischt 
mit Reibegeräuschen. R. vorne: Überall d l . — Sei. vesbr. Atemgeräusch und 
einzelne, wechselnde R. R. hinten: keine ausgesprochenen Veränderungen. Im 
Auswurf Tb. -f. — Temp. ca. 36,4—37. Keine Komplikationen. Rö.-Platte: 
L. Lunge: die ganze Lunge sehr stark infiltriert mit Kavernenbildung im oberen 
Teil. R. Lunge: an der Spitze ein paar kleine Herde. 

Die Pat. machte während des nächsten Halbjahres im Sanatorium Kur, die 
Temp. normal, ab und zu Beschwerden von der Pleuritis mit gelegentlichen Temp.- 
Steigerungen, die rechte Lunge in der Regel frei von Geräuschen, die linke Lunge 
ziemlich unverändert, quälender Husten mit reichlich Auswuif, immer Tb. -K das 
Gewicht ungefähr gleich, das Allgemeinbefinden immer noch ziemlich schlecht, 
lästige Kurzatmigkeit — Pnth. wurde d. 7. 3. 1912 angelegt. Bis zur Entlassung 
d. 1. 8. 1912 war sie 15nial nachgettillt, in der Regel waren 500 ccm eingelaufen. 
Anfänglich leichte Temp.-Steigerungen unmittelbar nach den Nachfüllungen, später 
blieb die Temp. immer normal und stabil, ca. 36,4—37. Die Lunge war in der 
Höhe der Klavikel oben, lateral flächenhaft verwachsen. R. Lunge: fast immer 
frei von Geräuschen, zuweilen ringsum M. einzelne R. Exsudat war nicht auf¬ 
getreten. Der Auswurf wurde 2 Monate nach Beginn der Behandlung bazillen¬ 
frei und blieb frei. Die Pat. nahm zwar ca. 2 kg an Gewicht ab, aber der Gesamt¬ 
zustand war doch beträchtlich besser geworden: sie fühlte sich bedeutend kräftiger, 
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Hasten und Auswurf nahmen erheblich ab, die Kurzatmigkeit war fast ganz 
verschwunden. 

Die Pat. wurde in ambulante Behandlung entlassen (Dr. M. Simon, Stock¬ 
holm), die den 27. 12. 1912 (nach insgesamt 23 Nachfüllungen) abgeschlossen 
wurde, weil der Prozess in der besseren Lunge fortzuschreiten begann. Der Ge- 
saratzustand verschlechterte sich dann ständig, sie war zwar meist ausser Bett, 
Husten und Auswurf nahmen wieder bedeutend zu. Der Tod trat ganz plötzlich 
ein durch eine Hämoptyse d. 26. 2. 1914. 

Briefliche Mitteilung d. 2. 6. 1914 (Dr. Simon):'31. 8. 1912: gute Kom¬ 
pression der linken Lunge mit Verwachsung lateral, oben Rasselgeräusche in der 
rechten Interskapularregion. 10. 12. 1912: Im Auswurf Tb. -f. — Oktober 1913: 
Nach April 1913 immer Rasselgeräusche über dem rechten Hilus, abgeschwächtes 
Atmen über der ganzen zuvor komprimierten linken Lunge mit trockenen, mittel¬ 
grossen und grösseren Rasselgeräuschen, kein Exsudat; das gauze Jahr 1913 Fieber, 
reichlich Auswurf, deutliche Gewichtsabnahme. — Den 26. 2. 1914: Tod durch 
Hämoptyse. 

Epikrise: 53jährige Dame mit einer alten chronisch verlaufen¬ 
den Tuberkulose. Wegen des Alters der Patientin (Arteriosklerose) 
und der röntgenologisch und auch physikalisch nicht symptomfreien 
besseren Lunge war die Prognose für den Eingriff weniger gut. Von 
hygienisch-diätetischer Behandlung war jedoch sicherlich keine Besserung 
zu erwarten, da die Patientin ja vor der Aufnahme ein ganzes Jahr 
so behandelt war ohne die geringste Besserung. Sie konnte also durch 
die Behandlung nur gewinnen. Da der Prozess in der besseren Lunge 
Fortschritte machte, musste die Behandlung abgebrochen werden. 
Woher die Blutung kam, die den Tod verursachte, wurde nicht er¬ 
mittelt, aber man darf wohl annehmen, dass sie aus dem progredienten 
Hilusprozess der besseren Lunge kam, dies dürfte zu beachten sein 
(vgl. Fall 10). 

Fall 18. S. H., 19 Jahre, Haustochter, Nr. 39/1912. 

Der Vater vor 10 Jahren wegen Lungentbc. behandelt; nun gesund. I. ü. 
keine Tbc. in der Familie. Die Pat. hatte seit einigen Jahren öfters „Seiten¬ 
stechen in der Brust - , so dass sie im Herbst 1911 von dem Turnen in der Schule 
dispensiert war. Im übrigen war sie immer gesund. Erkrankte plötzlich im 
Oktober 1911: Husten mit wenig Auswurf. Müdigkeit, fühlte sich dann ziemlich ' 
bald wieder wohl, aber Anfang des Jahres 1912 verschlimmerte sie sich wieder, 
so dass sie sich legen musste. Niemals Bluthusten, niemals Pleuritis. — Auf¬ 
genommen d. 14. 2. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand unter dem 
Durchschnitt. Hustet etwas. Kein Auswurf. — Lungen: R. Vorderseite abge¬ 
flacht und schleppt. R. vorne: Sei. d 2 , abnehmend bis inkl. II. Sei. bronch. Atmen, 
abgeschwächt, I—II stark abgeschwächtes Atmen. Sei.—II verschiedene mgr. und 
feinere R., abnehmend bis zur unteren Grenze. R. hinten: Ssp. tympan. Beiklang. 
Sp. — l /* M. d.‘? 1 n M.—M. d\ Dann keine d. — Ssp. bronch. Atmen, abgeschwächt. 
Ssp.—M. stark abgeschwächtes Atmen, Ssp.—M. verschiedene mgr. R., abnehmend 
bis A. L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. Auswurf: Tb. —! Kein 
Auswurf! (Dieses ist der eine der beiden Falle von geschlossener Lungentbc., 
bei dem ich Pnth. angelegt habe). — Temp. ca. 37,4—38. Keine Komplika¬ 
tionen. Rö.-Platte: Die obere Hälfte der rechten Lunge intensiv infiltriert 
mit grösseren und kleineren Einschmelzungen. L. Lunge: einige kleinere Herde 
lateral vom Hilus; im übrigen o. B. Die Temp. sank während der nächsten 
Wochen, blieb aber febril. Da die Diagnose Tbc. sowohl physikalisch als rönt¬ 
genologisch sicher war, obgleich die Pat. keinen Auswurf hatte, und da der Fall 
im übrigen für Pnth.-Behandlung geeignet schien, wurde d. 17. 3. 1912 Pnth. 
angelegt. Die Patientin wurde daun bis zur Entlassung am 12. 4. 1912 in der 
üblichen Weise behandelt. Sie ging dann aus pekuniären Gründen in ein Volks¬ 
sanatorium. Sie war 7 mal nachgefüllt, die letzten Male waren 500 ccm ein¬ 
gelassen. Enddruck das letztemal von — 1 bis — 3 ccm. Die Lunge war dann 
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gut komprimiert, mit einer Verwachsung oben lateral. Die 1. Lunge war immer 
noch frei von Geräuschen, ebenso waren Bazillen nicht nachzuweisen. Exsudat 
war nicht aufgetreten. Die Temp. war normal geblieben. Das Gewicht hatte 
um 3,4 kg zugenommen. In dem erwähnten Volkssanatorium bekam sie dann 
weitere 12 Nachfüllungen, zwischen 600—1300 ccm wechselnd, bis zum 2. 12. 1912, 
wo die Behandlung als unnötig abgeschlossen wurde, demnach nach einer Behand¬ 
lung von nur 8 J a Monaten. Wurde Ende Januar 1913 aus dem Sanatorium ent- 
lassen. Tb. konnten auch ferner nicht nachgewiesen weiden. Exsudat war 
nicht aufgetreten. Die 1. Lunge war immer frei von Geräuschen, Temp. normal. 
Das Gewicht nahm IV 2 kg ab. Das Allgemeinbefinden gut. 

Briefliche Mitteilung d. 8. 6 1914: Seit der Entlassung aus dem Sana¬ 
torium war Fat. voll arbeitsfähig, teilweise habe sie anstrengende Tätigkeit zu 
verrichten und bat sich sehr wohl gefühlt. 

Nach Neujahr 1915 verschlimmerte sich die Pat. Die Verschlimmerung nahm 
rapide zu und der Tod trat d. 26. 5. 1915 ein (laut Mitteilung vom Vater). 

Epik r ise: 19jährige Dame mit einer akut beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose; man darf aber wohl annehmen, dass die Tuberkulose 
schon einige Jahre bestanden hatte (Schrumpfung der Lunge) und 
dass sie dann akut wurde. Die obere Hälfte der einen Lunge war 
stark erkrankt mit Kavernenbildung. Die andere Lunge praktisch 
gesund und die Prognose war demnach gut. Tuberkelbazillen konnten 
nicht nachgewiesen werden, die Patientin hatte keinen Auswurf, aber 
die Diagnose konnte doch sowohl physikalisch als auch röntgenologisch 
als gesichert gelten. Der Gedanke an eine Pneumonie mit verzögerter 
Resolution war auf Grund des röntgenologischen Befundes ausge¬ 
schlossen. — Die Behandlung verlief ohne Zwischenfälle und ohne 
Komplikationen. Der Erfolg wäre vermutlich gut und dauernd ge¬ 
wesen, wenn die Behandlung lange genug fortgesetzt worden wäre. 
Sie wurde meines Erachtens zu früh abgebrochen. 

Fall 19. J. L., 36 Jahre, Frau, Nr. 541912. 

Keine Tbc. in der Familie bekannt. Die Pat. gesnnd bis zum Jahre 19.02, 
wo sie rechts ein pleurit. Exsudat hatte. Dann Husten. Tbc. wurde diagno¬ 
stiziert und die Pat. war 7 Monate in einem Sanatorium in Behandlung. War 
dann subjektiv beschwerdefrei bis zum Herbst 1908, wo die Krankheit während 
einer Schwangerschaft (Abortus artificialis im 4. Monat) wieder akut wurde. Seit 
dieser Zeit Husten, allgemeines Schwächegefühl. Niemals Bluthusten. — Auf¬ 
genommen d. 11. 3. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme: Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Der Husten sehr lästig; reichlich Auswurf. Dyspnoö. Müde. Lungen: 
R. vorne: Sei. Tympanie 4- Wintrichscher Schall Wechsel. I—III d 1 . Sei.—I 
bronch. Atmen. Überall zahlreiche R. und Reibegeräusche. R. hinten: Ssp. Tyra 
panie + W in trieb scher Schallwechsel. Dann d 3 bis A; unterhalb matter Ton. 
Ssp.—Sp. bronch. Atmen. Dann bis zur unteren Grenze kaum hörbares Atmen. 
Überall zahlreiche R. und Reibegeränsche. L. vorne: Sei. d 1 , I—III ganz wenige 
mgr. R. L. hinten: Ssp. d 1 . Hie und da fortgeleitete R. Im Answurf: Tb. — 
(viele Untersuchungen), aber unmittelbar nach Anlage des Pnth. Tb. + (die Kom¬ 
pression!). Dies ist der zweite bazillenfreie Fall, bei dem ich Pnth. angelegt habe. 
— Temp. ca. 36,6—37,1. Keine Komplikationen. Rö.-Platte: Die ganze rechte 
Lunge abgeschattet. Im oberen Teil der linken Lunge mehrere kleine, isolierte 
Herde. 

Pnth. wurde d. 20. 3. 1912 angelegt. Behandlung in der üblichen Weise 
bis zur Entlassung d. 8. 6. d. J., also nach nur ca. 2 l j* Monaten, wo sie 12mal 
nachgefüllt war. Im allgemeinen bekam sie kleine Nachfüllungen, ca. 300 ccm 
jedesmal, da die Dyspnoe recht lästig war, und der Druck dann schon grösser 
wurde, ca. +20 bis + 16 cm. Die Lunge war schwer zu komprimieren, aber 
schliesslich wurde doch lateral vorne ein recht grosser Pnth. erzeugt, mit einer 
Verwachsung oben lateral. Rassel- und Reibegeräusche verschwanden über der 
rechten Lunge jedoch niemals. Die linke Lunge war im allgemeinen von Ge- 
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räuschen frei. Der Auswurf war wahrend der letzten Zeit wieder frei von Bazillen. 
Husten und Auswurf Dfthmen ab. Die Temp. war immer normal. Das Gewicht 
nahm um 0,7 kg zu. Exsudat war nicht aufgetreten. 

Die Pat. wurde dann ambulant weiter behandelt, zunächst vom Verf., dann 
von Dr. A. Söderberg, Halmstad, bis zum 17. 9. 1915, also eine Behandlungs¬ 
dauer von ca. 3 Vs Jahren. Sie hatte dann *ca. 155 Nachfüllungen erhalten, im 
letzten Jahr mit Pausen von l 1 /*—2 Monaten, im allgemeinen 500 ccm jedesmal. 
Sie hatte sich immer wohl gefühlt, viel besser als vor Anlage des Pntb , aber 
Husten war doch mehr oder weniger immer vorhandeh. Im Auswurf Tb. 0, die 
Dyspnoö war nahezu verschwunden, normale Temperatur, nahm 6 kg an Gewicht 
zu. Exsudat war auch ferner nicht aufgetreten. 

Untersuchung d. 8.11. 1915 (Verf.): R. vorne: Überall sehr abgeschwächtes 
Atmen; nirgends Bronchialatmen. Überall einige Reibegeräusche. R. hinten: 
Das Atemgeräusch ist überall durch Reibegeräusch übertönt. L. Lunge: keine R. 

Nach Abschluss der Behandlung fühlte sich die Pat. immer wohl, abgesehen 
von einigen vorübergehenden Verschlimmerungen der Pleuritis. 

Im Frühjahr 1917 klagte sie über Müdigkeit, hatte ab und zu Temp.-Steige- 
rungen; auch später fühlte sie sich nicht so wohl wie in den letzten Jahren. 
»Sie wurde am 7. 3. 1918 von neuem in das Säfsjö Sanatorium aufgenommen (Dr. 
P. Bergstrand). Über der ganzen rechten Lunge waren zahlreiche R. und 1. 
vorne, Sei.—IV einzelne R. zu hören. Auswurf: Tb. -f. Auf einer kleinen Reise 
erkältete sie sieb, bekam eine akute Bronchitis, Herzinsuffizienz mit Zyanose, 
ödem traten auf und die Pat. starb d. 9. 5. 1918. 

Sektion (Dr. P. Bergstrand). Die rechte, zuvor behandelte Lunge 
war in ihrem ganzen Umfang stark mit der Brustwand verwachsen. In ganzer 
Ausdehnung war die Lunge schwartig induriert, von kräftigen, festen Bindegewebs 
streifen, die eine starke Schrumpfung des Lungengewebes bewirkt hatten, duich- 
zogen. Mehrere grosse Kavernen, glatte und glänzende Wandung. Ganz wenige 
Tbc.-Herde mit altera, trockenem Käse; keine frischen Herde. Auch in der linken 
Lunge, die nicht verwachsen war. wurden keine frischen Tbc.-Herde gefunden; 
nur einzelne, schieferfarbige, kleine Herde in der Spitze. Die Schleimhäute in 
den Bronchien dieser Lunge stark geschwollen und gerötet. Im unteren Teil d»r 
Lunge Lungenödem. — Das Herz war hypertrophisch, wog 350 g. Das Herz- 
fieisch sehr blass und anämisch. 

Epikrise: 36jährige Dame mit 10 Jahre alter Lungentuber¬ 
kulose. Die eine Lunge schwer erkrankt, die andere leicht ange¬ 
griffen. Die Prognose war demnach gut. Die Behandlung verlief 
3 1 /* Jahre günstig und ohne Komplikationen. Die Patientin fühlte 
sich weiterhin Vfc Jahre wohl, dann Verschlimmerung: Der Prozess 
in der besseren Lunge war immer noch stationär, aber auf dieser 
Seite entstand eine akute Bronchitis, die rasch den Tod herbeiführte. 

Die Sektion ergab eine ausgesprochene Heilung des Prozesses 
in der behandelten Lunge. Das Herz war indessen hypertrophiert, 
wahrscheinlich wegen des erhöhten Widerstandes, und als die akute 
Bronchitis in der linken Lunge hinzutrat, wurde der Widerstand 
zu gross. 

Fall 20. S. B., 30 Jahre, Frau, Nr. 202/1911. 

Keine Tbc. bekannt in der Familie (ein Brilder ist später an Tbc. erkrankt). 
War immer gesund und munter. Niemals Pleuritis, niemals Bluthusten. — Fing 
ohne bekannte Ursache im September 1912 an stossweise zu husten; bald trat 
reichlicher, eitriger Auswurf auf. Nach und nach auch recht heiser. Konsultierte 
erst kurz vor Weihnachten 1911 einen Arzt. — Aufgenommen d. 26. 12. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau schwächlich, Ernährungszustand 
mässig. Mftssig Husten mit reichlich Auawurf. Mässig heiler; keine Sprech¬ 
oder Schluckbesch werdeo. Fühlt sich wohl. — Lungen: L. vorne: Sei. d 8 . Id*. 
Sei.—I kaum hörbares Atemgerftusch, dann durchweg unreines Atmen. Sei.—I 
einige halbkling, gr. R., die o. h. gehört werden. Bis zur untern Grenze vereinzelt 
R. — L. hinten: Ssp. d 3 , abnehmend bis A. Sp.—M. kaum hörbares Atemgeräusch, 
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bis A. abgeschwächtes, unreines Atmen. Ssp.—M. ganz wenige halbkling., gr. R. 
Bis A. hier und da einzelne R. — R. vorne: o. B. — R. hinten: Ssp. einzelne 
feinere R. — Rö.-Platte (siehe Fig. 4a). L. Lunge mfissig infiltriert, der unterste 
Teil ist frei, im oberen Teil Kavernen. — R. Lunge: Keine ausgesprochene Ver¬ 
änderung. — Larynx (Doz. N. Arnoldson, Stockholm und Verf.): Diffuse 
Rötung und Schwellung fast des ganzen Vestibuluras, die Stimmbänder schlaff 
und schliessen schlecht. (Tbc.?). — Im Au9wuif Tb.+. Temp. ca. 36,4—37. Pnth. 
wurde sofort erwogen, aber auf eigenen Wunsch der Pat. beschloss ich zu warten. 
Bei den Untersuchungen in den nächsten 2 Monaten wurde über der linken Lunge 
eine wesentliche Besserung festgestellt, über der rechten waren im Bereich der 
Spitze hinten meist Rasselgeräusche hörbar, die Temp. war immer vollkommen 
normal und stabil (ausgenommen eine Woche, in der sie über Magenbeschwerden 
klagte). Husten und Auswurf wurden erheblich weniger, das Gewicht blieb fast 
gleich. Im Auswurf immer Tb.-f. Dann nahmen Husten und Auswurf wieder 
zu, die Temp. wurde etwas labil, die Rasselgeräusche über der linken Lunge ver¬ 
mehrten sich wieder, die rechte Lunge unverändert. Am 9. 3. trat eine mässige 
Hämoptyse auf, die einige Tage anhielt. Der Larynx war in relativ kurzer 
Zeit sowohl subjektiv als objektiv symptomfrei geworden; eine leichte diffuse 
Rötung bestand indessen noch sehr lange fort. — Pnth. wurde den 27. 3. 1912 
angelegt. Mit den üblichen Pausen wurde sie nachgefüllt bis zur Entlassung d. 
2. 8. 1912, wo sie 13 Nachfüllungen erhalten hatte. Nach den ersten Nachfüllungen 
waren im allgemeinen 500 ccm eingelaufen. Sie blieb in ambulanter Behandlung 
(Verf.), bis zum 11.6.1914, dann wurde mit den Nachfüllungen aufgehört. Die 
Behandlung dauerte also insgesamt ca. 2 1 /* Jahre, sie war im ganzen 28 mal nach- 
gefüllt. Die Lunge liess sich ziemlich leicht komprimieren; kein Atemgeiäusch, 
keine R.; sie blieb indessen oben — lateral adhärent (siehe Fig. 4 b), die r. Lunge 
wurde bald frei von Geräuschen und ist es weiterhin geblieben. — Abgesehen 
von kleineren gelegentlichen Steigerungen war die Temp. die ganze Zeit über 
normal. — Im Auswurf verschwanden nach ca. 3 Monaten die Bazillen; nach 
1 weiteren Monat hatte die Pat. weder Husten noch Auswurf und hat dies auch 
später nicht gehabt, abgesehen von einigen vorübergehenden, gelegentlichen 
„Katarrhen*. — Bei der Entlassung hatte sie 4,7 kg an Gewicht zugenommen, 
später nahm, sie weiterhin 6 kg zu. Bei der Untersuchung d. 3. 5. 1912, also 
ungefähr l 1 4 Monat nach Beginn der Behandlung, war ein kleines Exsudat fest¬ 
zustellen, dies blieb kaum 3 Monate bestehen. — Später im Mai 1913 trat es 
wieder auf; bei Untersuchung den 30.5. reichte es bis M.; sicherlich hat es noch 
höher gestanden, festgestellt wurde dies jedoch nicht trotz der vielen Unter¬ 
suchungen (Röntgen). Bei Probepunktion d. 28. 7. 1913 erwies sich dasselbe als 
tiübe, aber nicht eitrig. Am 22. 12. 1913 stand es abgekapselt lateral an der 
Thoraxwand. Den 30. 11. 1914 war es immer noch vorhanden, mit einer kleinen 
feinen Verwachsung nach oben (siehe Fig. 4 b und c). — Auf der Röntgenplatte 
d. 1. 10 1915 ist es noch zu erkennen (siehe Fig. 4d), aber schwer d. 13. 11. 1916 
(siehe Fig. 4e), es dürfte nach und nach resorbiert worden sein. 

Ich habe die Pat. nach Schluss der Behandlung wiederholt untersucht und 
kann daher noch ausserdem folgende Angaben über den Lungenbefund bei physi¬ 
kalischer Untersuchung machen. (Beachte: die Behandlung wurde d. 11. 6. 1914 
beendigt.) 

Den 18. 9. 1914: L. vorne: Sei.—1 kaum hörbares Atemgeräusch und ver¬ 
einzelte R., dann kein Atemgeräuch, keine R. — L. hinten: kein Atemgeräusch, 
keine R. — R. LuDge: keine R. Den 13. 11. 1914: L. vorne: wie 18. 9. 1914. 
L. hinten: Überall abge9chwächtes, aber hörbares Atmen und A.— bis zur Grenze 
ganz wenige Reibegeräusche. R. Lunge: keine R. 

Den 26. 3. 1915: L. vorne: Sei.—I stark abgeschwächtes AtemgeräU9ch mit 
hronch. Beiklang und einige wenige R. Dann bis unten kaum hörbares Atmen. 
L. hinten: Ssp.—M. kaum hörbares Atmen und einzelne wechselnde R. Dann bis 
zur unteren Grenze stark abgeschwächtes Atmen, keine R, keine Reibegeräusche. 
— R. Lunge: keine R. Den 1. 10. 1915: L. Lunge: die Atmung über der unteren 
Hälfte deutlicher. I. ti. wie vorher (siehe Fig. 4d). 

Den 30. 11. 1916: der Lungenbefund unverändert. 

Briefliche Mitteilung d. 16. 12. 1918: „der Gesundheitszustand der beste.“ 

Die Pat. hat seit der Entlassung aus dem Sanatorium, auch während der 
ambulanten Behandlung, wie ein Gesunder gelebt und sich ausgezeichnet gefühlt. 
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Epikrise: 30jährige Dame mit einem ziemlich frischen Lungen¬ 
prozess; die eine Lunge mit recht schweren Veränderungen und Kavernen, 
die Spitze der anderen Lunge nur leicht angegriffen. • Wenn auch der 
Fall schon von Anfang an als für Pneumothoraxbehandlung geeignet 
war, wurde doch zunächst gewartet. Die Patientin besserte sich bei 
hygienisch-diätetischer Behandlung während der ersten Monate erheb¬ 
lich, aber dann verschlimmerte sie sich wieder, die Temperatur wurde 
etwas labil, und schliesslich trat eine Hämoptyse auf, so dass es 
nicht ratsam war, den Eingriff länger aufzuschieben, zumal die schon 
vorher schlechte Prognose möglicherweise noch schlechter wurde, da 
ja niemand Voraussagen konnte, wie sehr sich der Prozess ausbreiten 
würde. — Das Resultat dürfte gut sein, denn noch 6 8 /* Jahre nach 
Beginn der Behandlung und 4 l /2 Jahre nach Abschluss derselben fühlt 
sich die Patientin in jeder Beziehung wohl. 

Fall 21. A. J., 30 Jahre, Frau, Nr. 55/1912. 

Eine Schwester und zwei Kusinen an Lnngentbc. gestorben. Ein Bruder 
hat Tbc. Die Pat. ist immer gesund gewesen. Niemals Pleuritis. — Im November 
1911 fing die Pat. an zu husten, hatte Fieber, magerte stark ab. Niemals Blut¬ 
husten. Tbc. konnte erst im Februar 1912 diagnostiziert weiden. Aufgenommen 
d. 14. 3. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand sehr 
schlecht. Husten und Auswurf unbedeutend. Lungen: R. vorne, Sei. d*, ab¬ 
nehmend bis incl. II.—Sei. bronehoves. Atmen; I —III stark sakkadiertes Atmen, 
Sei.—II einige mgr. R., abnehmend bis unten. R. hinten: Ssp. d 3 , abnehmend bis 
A.—Ssp. bronehoves. Atmen. Dann bis zur unteren Grenze abgeschwächtes, un¬ 
reines Atmen. Ssp.—A. einige mgr. R. L. Sei. und Ssp.-Sp. d 1 ; i. ü. keine aus¬ 
gesprochene Veränderung. Auswurf: Tb.-)-.— Temp. ca. 37 — 37,8 (prämenstruell). 
Keine Komplikationen (Neurasthenie). — Rö.-Platte: die ganze rechte 
Lunge infiltriert. Im oberen Teil der linken Lunge mehrere Herde, darunter einer 
mit einer haselnassgrossen Kaverne (physikalisch nicht zu diagnostizieren). 

Pnth. wurde d. 30. 3. 1912 angelegt. Sie wurde mit den üblichen Pausen 
nachgefüllt bis zur Entlassung d. 13. 7. d. J. Sie hatte dann 12 Nachfüllungen 
erhalten, im allgemeinen waren jedesmal 500 ccm eingelaufen. 

Die Lunge wurde gut komprimiert; keine Verwachsungen. Über der linken 
Lunge waren ab und zu einzelne R, Sei. und Ssp.—Sp. zu hören. Exsudat 
war nicht aufgetreten. Der Auswurf wurde nach 6 Wochen bazillenfrei. — 
Temp. normal. — Das Allgemeinbefinden sehr gebessert; die Pat. fühlte sich 
viel kräftiger, das Gewicht nahm um 2,7 kg zu, der Husten war vollständig ver¬ 
schwunden. 

Die Behandlung wurde dann bei einem anderen Arzt noch ungefähr 1 Jahr 
ambulant fortgesetzt, insgesamt also nur ungefähr 173 Jahre; auf den eigenen 
ausdrücklichen Wunsch der Pat. wurde sie dann abgeschlossen. Sie war 1—2 mal 
im Monat nachgefüllt und hatte sich immer wohl gefühlt, ihre Hausarbeit ver¬ 
richtet, 9 kg an Gewicht zugenommen. — Genauere Angaben über den weiteren 
Verlauf stehen mir leider nicht zu Gebote, weil die Pat. später keinen Arzt um 
Rat fragte. Sie soll sich aber unverändert wohl gefühlt haben bis Anfang 1917. 
das ist 5 Jahre nach Beginn der Behandlung. Sie verschlimmerte sich dann und 
starb d. 13. 2. 1918. 

Epikrise: 30jährige Dame mit einer frischen Tuberkulose. Die 
eine Lunge stark angegriffen, die andere physikalisch gesund; aber 
röntgenologisch erwies auch sie sich als krank, u. a. eine haselnuss¬ 
grosse Kaverne im oberen Teil. Die Prognose war demnach nicht 
gut. Dessenungeachtet wurde doch Pneumothorax angelegt, weil die 
augenscheinlich akute und progrediente Natur des Prozesses die Prognose 
unzweifelhaft verschlechterte. — Die Behandlung verlief dann 1 */s Jahre 
lang in jeder Beziehung günstig, sie wurde dann leider abgebrochen. 
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Wäre dies nicht der Fall gewesen, so darf man wohl annehraen, dass 
ein guter Dauererfolg erzielt worden wäre, denn die Patientin war 
noch ca. 372 Jahre nach beendigter Behandlung gesund und arbeits¬ 
fähig. Dann trat eine Verschlimmerung ein; Tod ca. 6 Jahre nach 
Beginn der Behandlung und ca. 472 Jahre nach Abschluss derselben. 

Fall 22. E. 0., 49 Jahre, Frau, Nr. 49 1912. 

Keine Tbc. bekannt in der Familie (ein Sohn ist später an Tbc. erkrankt). 
Im Alter von 20—25 Jahren häufig lästige .Kaehenkatarrhe* mit Husten. Im 
Spätwinter 1911 Pneumonie, hig 1 Monat mit hohem Fieber im Bett. Dann 
wieder gesund bis Dezember 1911, wo sie von neuern zu husten anfing; Fieber, 
Nachtschweisse. Heiser seit Neujahr 1913, niemals Bluthusten, niemals Pleuritis. 
— Aufgenommen d. 1. 3. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. Der 
Hasten sehr lästig; ziemlich wenig Auswurf, leicht kurzatmig. Etwas heiser; 
keine Sprech- oder Schlingbeschwerden. Lungen: R vorne: Sei. d 3 mit tympa- 
nitischem Beiklang, abnehmend bis zur untern Grenze. Sei.—I entferntes Bron¬ 
chialatmen, zahlreiche gr. R.. die o. H. gehört werden. Dann bis unten rauhes 
Atmen und ganz wenige mgr. R. — R. hinten: Ssp. d 3 mit tyrapanitischem Bei¬ 
klang, abnehmend bis A. Ssp.—Sp. entferntes Broncliialatmen und verschiedene 
mgr. R., abnehmend bis A. L. vorne: keine d. Überall rauhes, unreines Atmen 
und Sei. einige wenige mgr. R. L. hinten: Ssp. —A. d 1 . Atemgeräusch = vorne. 
Hie und da einzelne mgr. R. Laryux: die Taschen- und Stimmbänder infiltriert 
und getötet. Im hinteren Teil der beiden Stimmbänder ein ziemlich grosser Sub¬ 
stanzverlust. Die Hinterwaud infiltriert und höckerig. Diagnose: Tbc. Auswurf: 
Tb. -f* (massenhaft). — Temp.: ca. 37—37,7. — Rö.* Platte: R. Lunge: Ober¬ 
und Mittellappen intensiv infiltriert. L. Lunge: Lateral vom Hilus ein paar 
kleinere Herde; i. ü. keine ausgesprochene Veränderung. — Die Pat. war dann 
die ganze Zeit bettlägerig, erhöhtes Fieber, ca. 37,1—38,1; mehrere antifebrile 
Mittel wurden versucht ohne bleibenden Erfolg; der Husten nach wie vor lästig, 
das Allgemeinbefinden ziemlich gleich, über der rechten Lunge waren ab und zu 
etwas weniger Geräusche zu hören, die linke Lunge ungefähr unverändert. — 
Pnth. wurde d. 13. 5. 1912 als Ultimum refugium angelegt. Mit den Üblichen 
Pausen wurde sie nachgefüllt bis zum 27. 2. 1913, wo sie 27 Nachfülluneen er¬ 
halten hatte, im allgemeinen waren jedesmal 500 ccm nach den ersten Nachfüllungen 
eingelaufen. Dann wurde sie in ambulante Behandlung (Verf.) entlassen. — 
Der Pnth. war sehr gross, aber die Lunge wurde niemals total komprimiert 
wegen einer Verwachsung oben — lateral, aber nach ein paar Monaten war das 
Atemger&usch über der rechten Lunge aufgehoben; über der linken Lunge blieben 
die Geräusche während des ersten halben Jahres ziemlich unverändert, dann 
Zeichen von Progression. Während der ganzen Zeit sehr viel Husten und Aus¬ 
wurf. Im Auswurf immer Tb.-f- (massenhaft). — Bereits einige Wochen nach 
Beginn der Behandlung zeigte die Temp. entschiedene Tendenz zu fallen. Sie 
sank auf ca. 36,9—37,6, nach ca. 4 l * Monaten war sie völlig normal und stabil, 
ca. 36,1—37,1; in der letzten Zeit allerdings etwas erhöhte Abendtemperatur (die 
Pat. war auf). — Sie hatte bei der Entlassung 6,7 kg au Gewicht verloren, fühlte 
sich aber doch viel kräftiger als bei der Aufnahme. Der Prozess im Larynx 
war während der Behandlung augenscheinlich besser geworden. Während der 
ganzen Behandlungszeit war kein Exsudat aufgetreten. Auf dringenden Wunsch 
wurde die Pat. nach der Entlassung ambulant noch 3 mal nacbgefüllt, das letzte 
Mal am 13. 6.1913; in der besseren Lunge machte der Prozess immer noch wenig 
Fortschritte. — lm Herbst desselben Jahres trat eine nicht zu beseitigende 
Diarrhöe (Tbc.) hinzu, die Pat. starb d. 19. 11. 1913. 

Epikrise: 49jährige Dame mit einer anscheinend alten Tuber¬ 
kulose, die seit einem Jahre akut geworden ist. Eine ganze Lunge 
zeigt ausgedehnte Veränderungen, die andere ist leicht angegriffen 
und zeigt Symptome eines diffussen Katarrhs. Kehlkopftuberkulose. 
Pneumothorax wurde als Ultimum refugium angelegt; die Lunge 
konnte niemals totalkomprimiert werden, da Verwachsungen be- 
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standen; der Prozess in der besseren Lunge blieb relativ lange 
stationär, tvurde aber dann progredient, allerdings nicht in dem 
Masse, dass er die Todesursache gewesen wäre. Später trat Darm¬ 
tuberkulose hinzu, die den Tod verursachte, 1 1 /* Jahre nach Beginn 
der Behandlung. < 

Fall 23. B. J., 15 Jahre, Haustochter, Nr. 89/1912. 

Die Mutter an Lungentbc. (?) gestoiben. — In der Jugend gesund und kräftig. 
Niemals Pleuritis. — Erkrankte akut im März 1912: Fieber, Husten, reichlich 
Auswurf, das dann anhielt; die ersten 5 Tage bettlägerig, war dann auf, fohlte 
sich aber müde. Niemals Bluthusten. — Aufgenommen d. 28. 5. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. 
Lästiger Husten mit reichlich Auswurf. Fühlt sich wohl. Lungen: L. vorne: 
Sei. d*, I—II Tympanie, unterhalb d 2 . Das Atemgeräusch ist Überall von gr., 
klingenden R. überdeckt. L. hinten: Ssp.— V» A. d 2 , Ssp.— 1 * A, Atmung und 
R. = vorne; dann bis A. ganz wenige R. R. Sei. und Ssp.—Sp. d l ; i. ü. 
keine ausgesprochene Veränderung. Rö.-Platte: L. Lunge: Die unteren a /a der 
Lunge stark infiltriert; im oberen Teil zerstreute Herde. R. Lunge: keine aus¬ 
gesprochene Veränderung. 

Auswurf: Tb.-f (massenhaft). Keine *K omplikationen. — Temp. ca. 
37,4 bis 87,8, in 6 Tagen lytisch abfallend bis 36,9—37,3, so blieb sio ungefähr 
2 Wochen. Nach Anlegung von Pnth. fiel die Temp. weiter und war nach 
2 Wochen ca. 36,2-36,8, während des Sanatoriumaufentbaltes blieb sie dann so. 
— Pnth. wurde d. 10. 6. 1912 angelegt. In den üblichen Pausen wurde sie 
nachgefüllt bis zur Entlassung d. 1. 10. 1912. Sie war bis dahin 15mal nach- 
gefüllt worden, in der Regel waren 500 ccm-'jedesmal eingelaufen. Sie] wurde 
dann von einem anderen Arzt ambulant weiter behandelt. — Die Lunge war leicht 
zu komprimieren und war bald gegen die Wirbelsäulo gedrängt; keine Verwach¬ 
sungen. Die rechte Lunge war die ganze Zeit über frei von Geräuschen. — 
Während des Aufenthaltes im Sanatorium kein Exsudat. — Husten und Aus¬ 
wurf nahmen langsam, aber ständig ab, bis sie ganz verschwanden. Der Auswurf 
war jedoch erst kurze Zeit vor der Entlassung frei von Tb. Das Allgemein¬ 
befinden war dann vorzüglich, hatte 2,5 kg an Gewicht zugenommen. 

Die ambulante Behandlung wurde bis zum 23. 5. 1914 fortgesetzt; sie war 
bis dahin 38mal nachgefüllt worden (demnach eine Behandlungszeit von nicht 
ganz 2 Jahren). Sie fühlte sich immer wohl; kein Husten, normale Temperatur, 
* hatte weiter 2,5 kg an Gewicht zugenommen. Ein kleines Exsudat wurde am 
23. 9. 1913 festgestellt, das dann allmählich kleiner wurde und am Schluss der 
Behandlung verschwunden war. Am 15. 1. 1914 ein unbedeutender Bluthusten, 
der einige Tage anhielt; sie wurde danach noch 3 mal nachgefüllt, u. zw. am 11. 8. 
(350 ccm), 16. 4. (300 cm), 23. 5. (500 ccm). Die rechte Lunge war immer noch 
von Geräuschen frei, aber über der ganzen linken Lunge hinten waren nach der 
Blutung Rasselgeräusche zu hören (Angabe des behandelnden Arztes). (Wie zu¬ 
vor erwähnt, wurde die Behandlung jedoch d. 23. 5. 1914 abgebrochen.) — Sie 
fühlte sich indessen auch ferner wohl bis Mai 1915, dann traten auch über der 
rechten Spitze Rasselgeräusche auf. Die Pat. wurde in ein anderes Sanatorium 
aufgenommen, der Prozess breitete sich ziemlich rasch aus, und die Pat. starb 
d. 13. 10. 1915. 

Epikrise: löjähriges Mädchen mit einer akut beginnenden 
Tuberkulose. Die linke Lunge schwer erkrankt, sowohl extensiv als 
intensiv, die rechte Lunge praktisch gesund. Die Prognose war dem¬ 
nach gut. — Ohne aktive Behandlung war die Prognose als infaust 
anzusehen. — Pneumothorax wurde ca. 3 Monate nach der Erkraukung 
angelegt. — Trotz des akuten Charakters der Krankheit verlief die 
Behandlung ca. I 1 /« Jahre ohne Zwischenfälle. Dann bekam die 
Patientin eine leichte Hämoptyse, die vermutlich aus der behandelten 
Lunge stammte, denn die bessere Lunge war ja dauernd frei von 
Geräuschen. Noch ein ganzes Jahr nach Abschluss der Behandlung 
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fühlte sich die Patientin wohl, dann erkrankte auch die bessere Lunge 
und der Prozess breitete sich hier rasch aus. Mutmasslich wäre der 
Erfolg dauernd gut gewesen, wenn die Behandlung nach der Blutung 
forciert und noch längere Zeit fortgesetzt worden wäre; der Zustand 
der rechten Lunge war ja immer noch so gut, dass kein Grund vor¬ 
lag, die Behandlung anfzugeben. — Abgesehen von der Lungenblutung 
fühlte sich die Patientin 3 Jahre lang nach Beginn der Behandlung 
wohl, starb aber dann 5 Monate später, nachdem der Prozess sich 
rasch ausgebreitet hatte. 

Fall 24. A. J, 41 Jahr^, Frau, Nr. 96/1912 und 98 1915. 

Keine Tbc. iu der Familie bekannt. Die Pat. ist immer gesund gewesen, 
soll aber 1907 Pleuritis sicc. dx. gehabt haben. Die letzten Jahre oft müde. 
Anfang Mai 1912 erkältete sich die Pat.; Husten, Fieber. Kurze Zeit darauf 
wurde Tbc. festgestellt. Niemals Bluthusten. — Aufgenommen d. 4. 6. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Viel Husten und Auswurf. Dyspnoe. — Lungen: L. vorne: Sei. d 8 , 
1 d 1 . Überall kaum hörbares Atemgeräu^ch. Sei. zahlreiche gr. R. t abnehmend bis 
incl. II. L. hinten: Ssp.—M. d 2 . — Atemgeräusch wie vorne; überall zahlreiche 
gr. R. R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderungen (hier und da fortgeleitele 
R. sowohl an der Vorder- wie an der Rückseite). — Im Auswurf: Tb.-p« — 
Temp. ca. 37,1—37,7 (prämenstruell). Keine Komplikationen. — Rö.-Platte: 
die ganze linke Longe mä«sig infiltriert, hier und da eingesprengte Herde. R. 
Lunge: hier und da ein kleiner Herd. 

Die Temp. blieb normal, der Lungenbefund hielt sich unverändert. Pnth. 
wurde d. 29. 7. 1912 angelegt und wurde in gewohnter Weise weiter unterhalten 
bis zum 3. 2. 1913, also nur 6 Monate lang, dann musste die Behandlung abge¬ 
brochen werden (siehe unten). Sie hatte dann 16 Nachfüllungen erhalten; anfangs 
waren im allgemeinen 500 ccm jedesmal eingelaufen, dann nur 100—150 ccm. 
Die Lunge wurde bald total komprimiert; keine Verwachsungen. Die r. Lunge 
die ganze Zeit über frei. Auswurf: Tb. keine (nach kaum 2 Monaten). Kein 
Hasten mehr. 

Exsudat wurde am 21. 9. 1912 konstatiert, blieb ziemlich klein und war 
nach ca. 2 Monaten verschwunden. Nach einigen Wochen bildete es sich jedoch 
wieder und blieb dann bis zur Entlassung d. 7. 6. 1913 und vermutlich noch 
länger bestehen Maximal reichte es bis Sp., ohne dass es der Patientin Be¬ 
schwerden verursachte; bei wiedeiholten Probepunktionen erwies es sich als 
serös. Die Temp. blieb die ganze Zeit hindurch normal, bis das Exsudat auftrat. 
Dann musste die Patientin die ersten Monate wegen des Fiebers das Bett hüten; 
die Temperatur wurde daun allmählich wieder normal und blieb es auch. — Wie 
erwähnt, musste die Behandlung abgebrochen werden, weil die Stickstoffmenge, 
die eingelassen werden konnte, immer kleiner wurde, und da die Pat. nicht die 
geringsten Beschwerden von dem Exsudat hatte, glaubte ich es nicht ablassen 
zu müssen; die rechte Lunge blieb auch weitherhin frei. An Gewicht hatte sie 
bei der Entlassung 9 kg zugenommen. 

Sie suchte mich d. 23. 7. 1914 von neuem auf, demnach etwas Uber 1 Jahr 
nach der Entlassung. Sie hatte sich immer sehr wohl gefühlt, hatte gelebt «wie 
gewöhnlich“ und ihren Haushalt besorgt; iin Dezember 1913 war sie wegen 
Appendizitis operiert worden, keine Tbc., normaler Heilnngsverlauf. Das 
Gewicht hatte jedoch um 3 kg abgenommen. Bei der Untersuchung wurde notiert: 
L. vorne: überall d 3 , kein Atemgeräusch, keine R. L. hinten: überall d* t kaum 
hörbares Atmen und ganz wenige Reibegeräusche. R. vorne: o. B. R. hinten: 
um */2 A. ganz wenige inkonstante R. Rö.-Platte: L. Seite: Pnth. kein Exsudat, 
Überall geringe Infiltration. 

Die Pat. fühlte sich auch weiter wohl bis zum Frühjahr 1915; sie fühlte 
sich dann müde, magerte ab und bekam Husten. Den 10. 7. 1915 wurde sie von 
neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen. Der Lnngenbefund war dann 
insofern verändert, als das Atemgeräusch hörbar, broneb. war 1. Sei. und Sei. — I 
ganz wenige R., i. ü. wie am 23. 7. 1914. Temp. ca. 37,2—37,7 (prämenstruell). 
Auswurf: Tb. -|— Zwei Wochen nach der Aufnahme bekam sie eine ziemlich 
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starke Lungenblufcting, welche einige Tage andauerte. Ich versuchte von tieuem einen 
Pnth. auzulegen. Es gelang auch, aber es liefen nur 75 ccm ein, bei einem End¬ 
druck von +5— ±0cm. Ich setzte die Nachfüllungen fort, obgleich nie mehr 
als ca. 100 ccm jedesmal einliefen. Bei der Entlassung am 20. 12. 1915 war sie 
14mal nachgefüllt (während einer Behandlungszeit von 4 Monaten). — Die Temp. 
fiel nach und nach und wurde nach ca. 6 Wochen normal. — Der Auswurf wurde 
ungefähr gleichzeitig wieder bazillenfrei. — Der Allgemeinznstand verbesserte 
sich. Das Gewicht nahm um 6,8 kg zu. — Nach der Entlassung wurde sie 
nicht mehr nachgefüllt. 

Briefliche Mitteilung d. 4. 11. 17: Hat keine Ternp.-Steigerungen gehabt, 
bat nicht zu Bett liegen brauchen, hat ziemlich viel Hausarbeit verrichtet, Bich 
nicht besonders *gepflegt*, hat sich wohl befunden. 

Briefliche Mitteilung d. 10. 2. 18: Nach wie vor gesund, kein Fieber, 
kein Husten. 

Epikrise: 41jährige Dame mit einer Lungentuberkulose, die 
erst wenige Monate vor Beginn der Behandlung entdeckt worden war; 
sie soll jedoch 5 Jahre früher eine .Pleuritis gehabt haben. Die eine 
Lunge war in ganzer Ausdehnung angegriffen; die andere physikalisch 
gesund. Die Prognose war demnach gut. Da ein sehr grosses Exsudat 
auftrat, musste die Behandlung schon nach 6 Monaten abgebrochen 
werden. Das Exsudat wurde nach und nach resorbiert. Nach ca. 
2 1 /a Jahren verschlimmerte sich die Patientin wieder: Müdigkeit, 
Abmagerung, Husten, im Auswurf von neuem Bazillen. — Pneumo¬ 
thorax wurde wieder angelegt, allerdings konnte nur ein kleiner er¬ 
zeugt werden, der dann 4 Monate unterhalten wurde. Während 
dieser Zeit besserte sie sich wesentlich und ira Auswurf verschwanden 
die Bazillen wieder. Sie fühlt sich nach wie vor wohl und besorgt 
ihren Haushalt, ca. 67* Jahre nach Beginn der Behandlung. 

Fall 25. 0. A., 38 Jahre, Landwirt, Nr. 119/1912 und 41/1913. 

Keine Tbc. in der Familie. Der Pat. ist immer gesund gewesen, in den 
letzten Jahren jedoch oft „erkältet“. Niemals Pleuritis. Im Sommer 1911 Husten. 
Es wurde Tbc. diagnostiziert. Der Husten hielt den ganzen Winter und Frühjahr 
an, Auswurf zuweilen blutig-gestreift. Im Frühjahr und Sommer 1911 meist bett¬ 
lägerig, Fieber, nahm 11 kg an Gewicht ab. Aufgenommen den 23. 7. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau gut. Ernährungszustand unter 
dem Durchschnitt. Sehr viel Husten; reichlich Auswurf. Dyspnoe. Müde. — 
Lungen: R. vorne: Sei. Tympanie. I d s , abnehmend bis zur Grenze. Sei. bronch. 
Atmen und zahlreiche gr. R., die o. H. zu hören sind. Die R. nehmen bis zur 
Grenze ab. R. hinten: Ssp. d 3 , abnehmend bis A Ssp.— M. abgeschwächtes, 
unreines Atmen und zahlreiche gr. R., abnehmend bis A. L. vorne: Sei. d*. 
Überall rauhes Atmen. Sch — I ganz wenige ragr. R. L hinten: Ssp. — Sp. rauhes 
Atmen. Sp. — V« M. ganz wenige mgr. R. Auswurf: Tb.+. Temp. ca. 37—38. 
Keine Komplikationen. — Rö.-Platte: Rechte Lunge: Ober- und Mittel¬ 
lappen intensiv infiltriert; grosse Kaverne. Linke Lunge: in der Spitze ganz 
wenige, in der unteren Hälfte verschiedene Herde. 

Der Pat. lag die nächsten 6 Wochen im Bett, fieberte weiterhin, der Lungen¬ 
befund blieb ziemlich unverändert. 

Pnth. wurde als Ultimum refugium d. 8. 8. 1912 angelegt und wurde in 
der gewohnten Weise weiter unterhalten bis zur Entlassung d. 30. 11. d. Ja.; 
er hatte dann 19 Nachfüllungen, im allgemeinen 500 ccm, erhalten. Die Lunge 
war recht schwer zu komprimieren (die Kaverne dickwandig), aber sie wurde 
doch recht gut komprimiert; Verwachsung mit dem Diaphragma, die später riss, 
und oben lateral, welche bestehen blieb. Die Rasselgeräusche über der linken 
Lunge verschwanden ziemlich bald (sekundäre Kompression dieser LungeV). 

Exsudat wurde d. 28. 8. 1912 konstatiert, reichte maximal bis M.; war 
d. 30. 9. verschwunden und trat dann während des Sanatoriumaufenthaltes nicht 
wieder auf. Im Auswurf die ganze Zeit Bazillen. Husten und Auswurf nahmen 
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ab. DieTemp. ständig erhöbt. Das Allgemeinbefinden besserte sich. Das Ge¬ 
wicht hatte um 5 kg zugenoramen. 

Die Behandlung wurde dann ambulant bei Dr. A. Söderberg, Balmstad, 
bis zum 20. 2. 1913 fortgesetzt, insgesamt also 6Vs Monate. Während dieser 
Zeit wurde er 7 mal nachgefUllt, im allgemeinen liefen 500 ccm ein. Der Pat. 
fieberte die ganze Zeit 

Am 4. 3. 1913 von neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen. Der 
Lungenbefund war ziemlich unverändert, aber das Exsudat war wieder aufgetreten. 
Es wurde ziemlich bald purulent, so dass wiederholte Thorakozentesen erforder¬ 
lich wurden, aber da es sehr dickflüssig war, konnten jedesmal nur kleinere 
Mengen, 80—200 ccm, abgelassen werden. Die Temp. war immer erhöht. D. 
15. 5. wurde Thorakotomie gemacht. — Der Prozess in der „besseren* Lunge 
flackerte auf, das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, und der Pat. starb d. 
2. 8. 1913. 

Epikrise: 38jähriger Mann mit einer Lungentuberkulose, die 
l Jahr vor Beginn der Behandlung diagnostiziert war, die aber doch 
wahrscheinlich schon länger bestanden hatte. Schwere Veränderungen 
in der einen Lunge, geringere in der anderen, aber doch hinreichend, 
um die Prognose zweifelhaft zu machen. Der Eingriff wurde als 
Ultimum refugium gemacht, weil die Prognose andernfalls absolut 
schlecht gewesen wäre. Genützt hat ja die Behandlung nicht, aber 
sicherlich auch nicht geschadet. 

Fall 26. N. J., 42 Jahre, Disponent, Nr. 15, 98, 148/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Der Pat. war immer gesund bis zum Sommer 
1899, er fing an zu husten, fühlte sich müde, hatte Nachtschweis. Tbc. wurde 
diagnostiziert. — Er war dann während der nächsten Jahre verschiedentlich in 
einem Sanatorium. Dann fing er wieder an zu arbeiten, fühlte sich ziemlich 
wohl bis November 1911, wo er sich verschlimmerte; Husten und Auswurf, der 
immer vorhanden gewesen war, nahm zu. — Niemals Bluthusten. — Niemals 
Pleuritis. Aufgenommen d. 15. 1. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Ziemlich wenig Husten, aber reichlich Auswurf. Starke Dyspnoe. Wenn 
er sich ruhig hält, fühlt er sich ziemlich wohl. Lungen: R. vorne: Sei. Tyra- 
panie. I— II d l . Dann vollen Ton. Sei. amphorisches Atmen und einzelne mgr. 
R. I entferntes Bronchialatmen. I—III einzelne mgr. R. R. hinten: Ssp. d s , 
abnehmend bis A. Ssp. — Sp. Bronchialatmen und einzelne mgr. Jt. Dann bis A. 
abgeschwächtes, unreines Atmen und ganz wenige mgr. R. L. vorne: Sei. d*. 
I—II keine d. III — zur Grenze d 2 . I — zur Grenze lateral ganz wenige mgr. 
R. L. hinten: keine ausgesprochene Veränderung. Auswurf: Tb. -f. Temp. 
ca. 36,7—37,2. Keine Komplikationen (Kypho-Skoliose). Rö.-Platte: ft. 
Lunge: der Oberlappen intensiv infiltriert; darunter Überall zerstreute Herde und 
Peribronchitiden. L. Lunge: Hilus verbreitert mit verkalkten Drüsen. Ebenso in 
der Lunge hier und da verkalkte Herde. Wurde am 22. 3. 1912 als gebessert 
entlassen: der Lungenbefund gebessert, Husten und Auswurf verringert, an Ge¬ 
wicht hatte Patient 3,7 kg zugenommen. — Er war dann wieder bis zum 11. 6. 
d. Js. in Tätigkeit, ohne sich richtig arbeitsfähig zu fühlen. Dann wurde er 
von neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen zur eventuellen Anlage eines 
Pnth. Der Lungenbefund war ungefähr wie vorher. Er blieb aber nur bis zum 
5. 7. d. Js. im Sanatorium. Der Pnth. wurde dann am 21. 8. d. Js. auf Wunsch 
des Pat. angelegt. Der Pat. lebte bis zum 27. 9. d. Js. „auf dem Lande* in der 
Nähe des Sanatoriums, dann wurde er von neuem aufgenommen, und blieb bis 
zum 20. 12. d. Js. — Er war leicht nachzufüllen, aber schon bei der 5. Nach¬ 
füllung, 400 ccm, und einem Druck von -f 13-[-9 gab es paradoxe Ausschläge; 

sie wiederholten sich auch später, ebenso wie auch häufig Hautemphysem auftrat. 
Die Lunge wurde in die obere Hälfte des Thorax gedrängt, dort war sie ver¬ 
wachsen. Verwachsungen bestanden ausserdem mit dem Diaphragma und mit 
der lateralen Thoraxwand. —« Die Behandlung wurde dann ambulant, teils beim 
Verf., teils bei anderen Ärzten fortgesetzt bis ein paar Wochen vor seinem Tode. 
Im allgemeinen Pansen von einigen Wochen zwischen den Nachfüllungen. 

Beiträge mr Klinik der Taberkolote. IX. Sapplementband. 5 
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Die L Lunge war die ganze Zeit unverändert. Im Auswurf die ganze Zeit 
über Tb.+. Exsudat war nicht aufgetreten. Das Gewicht ungefähr unver¬ 
ändert. — Die Temp. die ganze Zeit normal. — Während der ambulanten Be¬ 
handlung konnte der Pat. ein grösseres industrielles Unternehmen leiten. Er 
starb am 15. 7. 1915, nachdem er sich nur einige Tage schlechter gefühlt hatte, 
nach Ansicht des behandelnden Arztes Dr. J. Bring, Simrishamn, infolge einer 
bypeiakuten miliaren Aussaat der Tuberkulose. 

Epikrise: 42jähriger Mann mit einer 13 Jahre bestehenden 
Lungentuberkulose. Die eine Lunge schwer erkrankt, die andere 
weniger. Die Prognose war demnach nicht gut, aber der Pneumo¬ 
thorax wurde auf Wunsch des Patienten angelegt, weil er selbst von 
einer anderen Behandlung keine Besserung erwartete. Dieser Ansicht 
war ich auch. Ein ausgiebiger, wirksamer Pneumothorax konnte 
jedoch nicht erzeugt werden, da die Lunge im oberen Teil ver¬ 
wachsen war. Selbst wenn es gelungen wäre, diese zu lösen, hätte 
doch wohl kein guter und dauernder Erfolg erzielt werden können 
wegen der anderen Lunge. Der Patient fühlte sich jedoch leidlich 
und konnte fast 3 Jahre seiner Beschäftigung nachgehen. Der Tod 
trat ganz schnell ein, anscheinend infolge einer hyperakuten miliaren 
Aussaat der Tuberkulose. 

Fall 27. E. F., 35 Jahre, Frau, Nr. 180/1911, 9 und 133/1912, 4/1914. 

Die Mutter leidet an Tbc.? — I. ü. keine Tbc. in der Familie. — Die Pat. 
war immer gesund und kräftig. Im Jahre 1908 fing sie an zu husten; Tbc. wurde 
diagnostiziert. Die Pat. ging dann aufs Land. Seitdem hat sie immer ab und 
zu gehustet, sich aber doch wohl gefühlt. Niemals Pleuritis. — Ira September 
1911 eine kleinere Hämoptyse; Fieber. — Aufgenommen d. 22. 10. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. 
Husten und Auswurf ziemlich wenig. Fühlt sich völlig gesund. Lungen: L. 
vorne: Sei. — II d 1 . Überall abgeschwächtes Atmen. Sei.— I ganz wenig mgr. 
R. Dann überall hier und da einzelne U. L. hinten: Ssp. d% abnehmend bis M. 
Ssp. — M. stark abgeschwächtes Atmen und einige mgr. R., die häufig o. H. zu 
hören sind. R. vorne: Sei. d 1 abgeschwächtes Atmen und nicht immer hörbares 
Knattern. R. hinten: o. B. Auswurf: Tb. -f. — Temp. ca. 36,6—37,1. — 
Keine Komplikationen. Die Pat. wurde d. 22. 12. d. Js. entlassen: Lungen¬ 
befund ungefähr unverändert; Gewichtszunahme 5,8 kg. Im Auswurf immer 
noch Bazillen. 

Wurde am 5. 1. 1912 von neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen 
und bis zum 25. 5. d. Js. behandelt. 4 Monate wurde sie mit Alt-Tuberkulin 
behandelt; sie bekam zunächst Yioo mg; im ganzen 34 Einspritzungen bis zu 
1 mg. Die ganze Zeit fieberfrei. Der Lungenbefund ziemlich unverändert. Aus¬ 
wurf: in der Regel Tb. 0. 

Die Pat. fühlte sich bis Mitte August 1912 wohl, dann wieder Verschlimme¬ 
rung: Husten, Fieber und eine kleine Hämoptyse. — D. 26. 8. 1912 von neuem 
in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen. Der Lungenbefuod war ungefähr wie 
zuvor. Auswurf: Tb. +• T emp. ca. 37—37,6 (prämenstruell). — Rö.-P1 a11e: 
L. Lunge in ganzer Ausdehnung massig infiltriert, iu der Mitte eine gänseeigrosse 
Kaverne. R. in der Spitze ein paar kleine Herde. 

Pnth. wurde d. 30. 8. 1912 angelegt. Die Lunge war ziemlich bald kom¬ 
primiert mit einer Verwachsung lateral oben; die Kaverne war komprimiert (Rö.). 
Die r. Lunge wurde frei von Geräuschen. Der Auswurf wurde noch ca. 6 Wochen 
bazillenfrei. Die Temp. war immer normal. Exsudat war nicht aufgetreten. 
Die Pat. fühlte sich nach Anlage des Pnth. viel wobler. An Gewicht hatte 
sie 0,5 kg abgenommen. D. 9. 12. 1912 wurde sie entlassen, in ambulante Be¬ 
handlung bei Dr. V. Malm ström, Stögbo - Sanatorium. Sie war bis dahin 
17mal nachgefüllt, in der Regel waren 500 ccm jedesmal eingelaufen, mit einem 
Enddruck von —f- 10-(-6 cm. 

Die Behandlung verlief während des nächsten Jahres ohne Zwischenfälle: 
sie erhielt weiterhin 17 Nachfüllungen, im allgemeinen ca. 700 ccm. Sie war die 
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ganze Zeit zu Hause und fühlte sich wohl. Bei einer Nachfüllung (d. 20.12.1913) 
zeigte es sich, dass sich die Lunge entfaltet hatte und eine Verwachsung eingetreten 
war, ungefähr 1 Monat nach der letzten Nachfüllung, so dass nur 370 ccm Gas 
eingepiesst werden konnten, mit einem Enddruck von +26-(-24 cm. Ein er¬ 

neuter Versuch wurde d. 4. 1. 1914 gemacht. Dabei konnten nur 240 ccm einge¬ 
presst werden, mit einem Enddruck von +35-[-30 cm. — Die Pat. wurde 

d. 8. 1. 1914 von neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen.— Rö.-Platte 
zeigte in den seitlichen Partien einen kleinen Pnth. Die Lunge war oben und 
unten seitlich verwachsen. Im folgenden Monat wurde 11 mal versucht, die Ver¬ 
wachsung zu sprengen, meistens gelang es mir, den kleinen Spalt zu finden 
(„Ätherprobe“ negativ), ich konnte jedoch niemals mehr als 200 ccm einpressen. 
Zum letzten Male wurde die Pat. am 6. 2. 1914, demnach ca. 17 Monate nach 
Beginn der Behandlung, nacbgelüllt. — Die r. Lunge war in der Regel frei; nur 
bei einer Untersuchung war vereinzeltes Knattern Sei. und Ssp. zu hören. Über 
der ganzen linken Lunge stark abgeschwächtes Atmen und einzelne mgr. R. 
Auswurf: Tb. 0 (selten etwas Husten). — Temp. normal. 

Die Pat. ging dann nach Hause und fühlte sich 1 Jahr unverändert wohl. 
Exslidat war ungefähr am 1. 3. 1914, das ist 18 Monate nach Beginn der Be¬ 
handlung, fest^esteilt worden; es bestand dann die ganze Zeit fort. Anfang 
April 1915 erkältete sich die Pat. schwer, hohes Fieber, sie starb am 18.4. 1915, 
nach Ansicht des behandelnden Arztes (Dr. Malmström) infolge einer Aus¬ 
breitung des Prozesses in der rechten Lunge. 

Epikrise: 35jährige Dame mit einer Lungentuberkulose, die 
4 Jahre vor Beginn der Behandlung festgestellt war. Sie war während 
dieser Zeit fast immer nach hygienisch-diätetischen Grundsätzen be¬ 
handelt worden, u. a. war sie mit Tuberkulin behandelt, ohne dass 
eine dauernde Besserung hatte erzielt werden können. — Bei Beginn 
der Behandlung war die linke Lunge in ganzer Ausdehnung erkrankt 
mit einer gänseeigrossen Kaverne; die rechte Spitze leicht angegriffen. 
Die Prognose war demnach ziemlich gut. — Die Behandlung zeitigte 
IV 3 Jahre lang einen vorzüglichen Erfolg. Das Allgemeinbefinden 
vorzüglich, kein Husten, normale Temperatur, die Lunge wirksam 
komprimiert, die „bessere“ Lunge wurde frei von Geräuschen. 

Ohne besondere Ursache und ohne dass die Behandlung geändert 
wäre, entfaltete sich dann plötzlich die komprimierte Lunge und 
wurde in einem derartig grossen Umfang adhärent, dass weitere 
Nachfüllungen unmöglich wurden. — Die Patientin fühlte sich jedoch 
auch ferner über ein Jahr wohl, dann verschlimmerte eine Erkältung 
den an sich unbedeutenden Prozess in der „besseren“ Lunge, so dass 
die Patientin starb. — Wenn die Behandlung in gewohnter Weise 
hätte durchgeführt werden können und nicht infolge des erwähnten 
Zwischenfalls abgebrochen worden wäre, wäre wohl der Erfolg ein 
dauernder und guter gewesen. 

Fall 28. C. H., 21 Jahre, Kontorist, Nr. 115/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Der Pat. war immer gesund, in den letzten 
Jahren jedoch Neigung zu Katarrhen. Im April 1912 schwere Bronchitis. Tbc. 
wurde im Mai d. Js. diagnostiziert. Niemals Pleuritis. Niemals Bluthusten. Auf¬ 
genommen d. 8. 7. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Mässig Husten und Auswurf. Lungen: Über beiden Luugen Sei. — IJ und 
Ssp. — M. d*. — L. vorne: Überall abgeschwächtes, unreines Atmen und ver¬ 
schiedene mgr. R. L. hinten: Atemgoräusch = vorne. Überall ganz wenige mgr. 
R. — R. vorne: Die Atmung überall abgeschwächt, unrein. I—III einige mgr. R. 
R. hinten: Ssp. — M. abgeschwächtes, unreines Atmen. Keine R. — Auswurf: 
Tb. +. Temp. ca. 37,6—38,2. — Keine Komplikationen. — Rö.-Platte: 
Linke Lunge: die obere Hälfte intensiv infiltriert mit mehreren Kavernen, 
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darunter eine gut apfelgross; i. Ü. überall zerstreute kleinere Herde. Rechte 
Lunge: der äussere Teil des Mittellappens intensiv infiltriert; i. ü. überall 
kleinere Herde. 

Der Pat. war ständig bettlägerig, Fieber. Das Allgemeinbefinden war immer 
sehr schlecht. Der Lungenbefund ungefähr gleich. — Auf Wunsch des Pat. 
wurde am 30. 8. 1912 Pnth. (linksseitiger) als Ultimum refugium angelegt, er 
wurde dann mit den üblichen Pausen nachgefüllt bis zur Entlassung am 27. 11. 
d. Ja., also 3 Monate. Er hatte dann 19 Nachfüllungen, im allgemeinen von 
500 ccm, erhalten. Die Lunge war während der ersten Zeit der Behandlung oben 
verwachsen, löste sich aber nach und nach, so dass sie in ganzem Umfang kom¬ 
primiert wurde. Die r. Lunge hielt sich die ganze Zeit ungefähr gleich. Im 
Auswurf die ganze Zeit Tb. -)-. Die Temp. fiel, die letzten 6 Wochen war 
sie ca. 36,8—37,6. Exsudat trat nicht auf. Das Gewicht nahm um 3,3 kg ab. 

Der Pat. reiste nach Hause, um die Behandlung ambulant fortzusetzen, aber 
er verschlimmerte sich dort, starb nach 2 Monaten. 

Epikrise: 21 jähriger Mann mit* einer doppelseitigen Lurjgen- 
tuberkulose, die ohne Zweifel schon mehrere Jahre bestand, die aber 
erst einige Monate vor Beginn der Behandlung akut geworden war. — 
Die Prognose war ja sehr schlecht und Pneumothorax wurde als 
Ultimum refugium auf ausdrücklichen Wunsch des Patienten angelegt. 
Wie zu erwarten war, war der Erfolg schlecht. Dem Patienten ist 
nicht genützt, aber sicherlich auch nicht geschadet. Der Fall ist 
in die Kasuistik mit aufgenommen, um zu zeigen, dass auch ver¬ 
zweifelte Fälle behandelt sind. 

Fall 29. G. J., 29 Jahre, Kammerjungfer, Nr. 130/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Die Pat. war bis Neujahr 1908 immer geBund, 
dann fing sie an zu husten. Tbc. wurde im Sommer d. Ja. konstatiert. War seit¬ 
dem mit Unterbrechungen in verschiedenen Sanatorien und Pensionaten für Lungen¬ 
kranken zur Kur. Seit dem Herbst 1910 „Eiweiss“. In der letzten Zeit abge¬ 
magert. Seit dem Jahre 1908 wiederholte kleinere Hämoptysen. Niemals Pleu¬ 
ritis. — Aufgenommen d. 19. 8. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Wenig Husten, aber reichlich Auswurf. — Lungen: R. vorne: Sei. — Id® 
mit tympan. Beiklang. Die D. nimmt bis zur Grenze ab, Sei, bronchoves. Atmen. 
Dann überall stark abgeschwächtes, unreines Atmen. Überall zahlreiche mgr. R. 
— R. hinten: Ssp. — Sp. d = Sei. Dann d wie vorne. Ssp. zahlreiche mgr. R., 
abnehmend bis V* A. — L. vorne: Sei. — I d*. Ebenso unten lateral. Überall 
rauhes Atmen. — Unten seitlich ganz wenige mgr. R. — L. hinten: S9p. — Sp. d*. 
Ebenso unten und seitlich. Über den unteren Partien verschiedene mgr. R. — 
Auswurf: Tb. -f- (massenhaft). — Temp. ca. 36,6—37,2. — Harn: Alb. -f; 
nicht messbar; im Sediment zahlreiche Epithelzellen, Leukozyten, wenige granu¬ 
lierte Zylinder. I. ü. keine Komplikationen. — Rö.-Platte: Im oberen 
Teil der rechten Lunge eine reichlich apfelgrosse Kaverne; i. ü. hier und da 
Peribronchitiden. In der linken Lunge im medialen Teil Peribronchitiden. 

Pnth. wurde d.25. 9.1912 angelegt und wurde dann in den üblichen Pausen 
nachgefüllt bis zur Entlassung d. 11. 6. 1913. Sie war 25 mal nachgefüllt, im 
allgemeinen waren jedesmal 500 ccm eingelaufen, einige Male auch weniger. Die 
Lunge war bald recht gut komprimiert, oben lateral bestand eine Verwachsung. 
Die 1. Lunge blieb im allgemeinen unverändert. Auswurf: die ganze Zeit Tb. + 
(mit Ausnahme von 2 Untersuchungen). — Temp. meist pormal. Eiweiss 
war immer vorhanden, Maximum 2,5°oo. — Exsudat wurde d. 11. 4. 1913 
konstatiert, serös, blieb die ganze Zeit bestehen, n. zw. ganz klein. — Das Allge¬ 
meinbefinden blieb unverändert. An Gewicht nahm sie um 2,4 kg ab. 

Die Pat. wurde dann ungefähr 1 Jahr von einem anderen Arzte ambulant 
weiterbehandelt; ihr Befinden war zeitweise befriedigend, zeitweise weniger gut. 
Die Nephritis flackerte wiederholt auf. — Die Pat. starb im Februar 1915, nach 
dauernder Verschlimmerung im letzten Halbjahr. 
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Epikrise: 29jährige Dame mit einer mehr als 4 Jahre be¬ 
stehenden Lungentuberkulose. Eine Lunge in ganzer Ausdehnung 
erkrankt, mit grosser Kaverne; die andere in den unteren Abschnitten 
nicht unbedeutend affiziert. Ausserdem chronische Nephritis. Die 
Prognose war demnach wenig gut, vielleicht sogar schlecht. Seit 
ihrer Erkrankung war sie in verschiedenen Sanatorien längere Zeit 
zur Kur, ohne Erfolg. Die Patientin fühlte sich fast 2 Jahre leidlich. 
Tod 2 1 /« Jahre nach Beginn der Behandlung. 

Fall 30. K. S., 31 Jahre, Mascbinenaufseher, Nr. 139/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Der Pat. war immer gesund, neigte aber die 
letzten Jahre leicht zu .Erkältung“ und Husten. Niemals Pleuritis. Nachdem 
er einige Wochen Husten gehabt hatte, bekam er im Februar 1912 plötzlich eine 
recht grosse Hämoptyse; ein Arzt erklärte, die rechte Lunge sei leicht ange¬ 
griffen. 6 Wochen später fing der Pat. wieder an zu arbeiten. — Eine neue 
Hämoptyse im August d. Js. Angeblich Ausbreitung in der rechten Lunge. Auf¬ 
genommen d. 4. 9. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Leichter Husten. Lungen: R. vorne: Sei. — Id 2 . — Sei. bronchoves. 
Atmen. Sei. — II einige mgr. R. R. hinten: Ssp. — M. d 2 . — Ssp. — M. abge¬ 
schwächtes Atmen und einige mgr. R. L. Lunge: Keine ausgesprochene Ver¬ 
änderung.— Auswurf: Tb.+. — Temp. normal. — Keine Komplikationen. 
— Rö.-Platte: Die ganze rechte Lunge mässig infiltriert, in der Mitte eine 
hühnereigrosse Kaverne. Linke Lunge: o. B. 

Pnth. wurde d. 3. 10. 1912 angelegt, die Behandlung verlief ohne Zwischen¬ 
fälle bis zur Entlassung d. 10. 12. 1912, also bereits 2 1 /* Monate nach Anlage 
des Pnth. Er war 11 mal nachgefüllt, im allgemeinen waren 500 ccm jedesmal 
eingelaufen, ein paarmal jedoch auch 1000 ccm. Die Lunge war ziemlich schwer 
zu komprimieren, stand aber schliesslich gut komprimiert längs der Wirbelsäule, 
mit einer kleinen Verwachsung lateral oben. Die 1. Lunge war symptomfrei ge¬ 
blieben. — Exsudat war nicht aufgetreten. — Der Aus wurf wurde nach 
ca. 6 Wochen bazillenfrei. — Temp. die ganze Zeit normal. Das Gewicht 
war um 8 kg gestiegen. 

Die ambulante Behandlung (Dr. A. Söderberg, Halmstadt) wurde bis zum 
1.12.1914, demnach ca. 26 Monate, fortgesetzt. Nachfüllungen alle 2—3 Wochen. 
500—1000 ccm jedesmal. Der Lungenbefund war die ganze Zeit gleich dem bei 
der Entlassung. Exsudat trat nach wie vor nicht auf. — Der Pat. fühlte sich 
immer wohl und war seit 1. 10. 1913 in voller Tätigkeit (schwere Arbeit), also 
bereits 1 Jahr nach begonnener Behandlung. 

Untersuchung d. 20. 1. 1915 (Verf.), 7 Wochen nach beendigter Behand¬ 
lung: R. Lunge: Atemgeräusch hörbar, hier und da einzelne R. — L. Lunge: 
Keine R. — Herz: der Spitzenstoss in der rechten Mamillarlinie; Herztöne 
normal. — Rö.-Platte: Kein deutlicher Pnth.; das Herz ganz und gar 
nach der rechten Seite hinübergezogen (Fig. 5 a und b). Der Pat. 
fühlte sich immer wohl und hatte keinerlei Beschwerden vom Herzen, aber als 
ich ihm von der veränderten Lage erzählte, erinnerte er sich, dass er „zuweilen 
Herzklopfen in der rechten Seite gehabt hatte“. — Die Erklärung für die Ver¬ 
lagerung des Herzens dürfte die sein, dass sich starke pleuro perikarditische Ver¬ 
wachsungen gebildet hatten, welche das Herz mit hinüberzogen, als die Lunge 
sich wieder entfaltete. 

Der Pat. verrichtete weiterhin schwere anstrengende Arbeit und fühlte sich 
dabei ausgezeichnet. — Das Gewicht war ungefähr so wie bei der Entlassung. 

Ganz unvermutet bekam er dann d. 19. 12. 1916 eine Hämoptyse, unge¬ 
fähr ein Wasserglas, mehr als 2 Jahre nach Abschluss der Behandlung. 

Untersuchung d. 5. 2. 1917 (Verf.): R. Lunge: beträchtlich vermehrte 
Rasselgeräusche. L. Lunge: o. B. — Rö.-Platte: Kein Puth.; kein Exsudat; 
starke Abschattung der ganzen rechten Seite. Herz: ein kleiner Teil ist auch 
auf der linken Seite zu sehen. — Dem Pat. wurde eine Kur im Sanatorium an- 
geraten, um eventuell noch einmal einen Pnth. ansralegen. Am 15.3. 1917 wurde 
er in das Spenshults-Sanatorium (Dr. N. O. Nilsson) aufgenommen. — Die er* 
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neute Anlage eines Pnth. gelang; er war dort bis zum 18. 9. 1917 in Behandlung, 
dann wurde er in ambulante Behandlung entlassen, die auch jetzt noch fortgesetzt 
wird. Insgesamt hat er während der erneuten Behandlung 29 Nachfüllungen er» 
halten (d. 14. 9. 1918), die meisten Male liefen 500—700 ccm ein, in der letzten 
Zeit jedoch nur 800—400 ccm. Die Kompression der Lunge ist jedoch infolge 
starker Verwachsungen nicht vollständig. Die linke Lunge nach wie vor frei. 
Exsudat ist nicht aufgetreten. — Keine neue Hämoptyse nach Beginn der er¬ 
neuten Behandlung. — Seit dem Herbst 1917 ist der Pat. wieder in voller Tätig¬ 
keit und die Arbeit bekommt ihm gut. Tb. konnten im Aus warf nicht nach- 
gertiesen werden, weder zu Anfang der erneuten Pnth.-Behandlung, noch später. 

Epikrise: 31 jähriger Mann mit einer akut beginnenden Tuber¬ 
kulose, die jedoch wohl einige Jahre zurück zu datieren war. Eine 
Lunge erkrankt mit einer hühnereigrossen Kaverne; die andere Lunge 
frei. Die Prognose demnach gut. Die Behandlung konnte nach etwa 
26 Monaten mit einem in jeder Beziehung guten Resultat abgeschlossen 
werden; der Patient hatte seine Arbeit (schwere Arbeit) bereits über 
1 Jahr vorher wieder aufnehmen können, ohne Beschwerden von der 
Dextrokardie zu verspüren. — Dann bekam er 2 Jahre nach beendigter 
Behandlung ganz unvermutet eine Hämoptyse. Es wurde wiederum 
Pneumothorax angelegt, nach V 2 jähriger Sanatoriumsbehandlung konnte 
er wieder seine Tätigkeit aufnehmen. Die Behandlung wird ambulant 
fortgesetzt. 

Fall 31. G. S., 32 Jahre, Direktor, Nr. 161/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Immer gesund. Niemals Pleuritis. — Bekam 
im Sommer 1911 Husten und Seitenstechen in der linken Seite; Nachtschweisse. 
Schon damals erklärte ein Arzt, dass die linke Lunge tuberkulös erkrankt sei. 
Der Pat. blieb jedoch ein ganzes Jahr in Tätigkeit, hustete fast immer, im Mai 
1912 Fieber und eine kleine Hämoptyse. Hat sich seitdem auf dem Lande auf¬ 
gehalten, zeitweise Fieber und Bettruhe, geringe Gewichtsabnahme. — Aufge¬ 
nommen d. 29. 10. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. 
Quälender Husten. Mässig viel Auswurf. Leichte Kurzatmigkeit. Müde. — 
Lun gen : L. vorne: Sei. d 3 , abnehmend bis zur Grenze. Sei. entferntes Bronchial¬ 
atmen. Das Atemgeräusch bis unten abgeschwächt. Sei. verschiedene mgr. und 
gr. R., abnehmend bis inkl. II, stellenweise 0 . H. hörbar. L hinten: Ssp. d a , ab¬ 
nehmend bis A. Ssp. kaum hörbares Atmen. Dann Atemgeräusch wie auf der 
Vorderseite. Ssp. verschiedene mgr. R., abnehmend bis */* A.; hier und da 0 . H. 
zu hören. — R. Lunge: Sei. — I und Ssp. — Sp. d 1 . — I sakkadiertes Atmen. 
— Keine R. — Rö.-Platte: L. Lunge: In ganzer Ausdehnung stark verdichtet; 
hier und da kleinere Kavernen. R. Lunge: Hier und da vereinzelte kleine Herde 
und Peribronchitiden. — Auswurf: Tb. +. Temp. ca.37 —88. — Keine Kom¬ 
plikationen. — Pnth. wurde den 4. 11. 1912 angelegt. Wenn auch die Nach¬ 
füllungen während der ersten Monate in kürzeren Pausen als gewöhnlich vor¬ 
genommen wurden (er erhielt die 13. Nachfüllung bereits d. 10. 2. 1913, dabei 
liefen jedesmal mindestens 500 ccm ein), war doch die Lunge sehr schwer zu 
komprimieren und erst nach ungefähr V* Jahr konnte sie als total komprimiert 
angesehen werden. Ein paar feine Verwachsungen lateral oben waren recht 
lange vorhanden, rissen aber doch schliesslich. Späterhin wurde die Lunge von 
neuem oben und lateral adbärent, dies beeinträchtigte jedoch nicht den Erfolg 
der Behandlung. Die Temp. fiel unmittelbar nach Beginn der Behandlung, hielt 
sich aber mehrere Monate auf ca. 36,5—37,6, trotz vorwiegender Bettruhe. Erst 
nach ca. 4 Monaten wurde die Temp. normal, ca. 36,4--37,1, und blieb später so. 
Der Auswurf wurde erst im Mai 1913 bazillenfrei, und blieb auch frei. Am 
12. 2. 1913 wurde Exsudat festgestellt; erst im Dezember 1914 war es ver¬ 
schwunden. Es hatte an Grösse gewechselt, maximal reichte es bis Vs M., wurde 
wiederholt punktiert, war meist trüb serös, zellreich. Bei mehrfacher Unter¬ 
suchung wurden Eitelkörper gefunden. — Der Pat. wurde am 5. 4. 1913 in 
ambulante Behandlung (Verf.) entlassen. Der Zustand bei der Entlassung war 
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vorzüglich, aber wie bereits erwähnt, der Husten und der bazillenhaltige Auawurf 
war noch kurze Zeit vorhanden; das Gewicht unverändert; die rechte Lunge 
die ganze Zeit frei. Die Behandlung wurde d. 16. 2. 1915 abgeschlossen, nach 
einer Behandlungszeit von ca. 2 1 /* Jahren; er hatte insgesamt 36 Nachfüllungen, 
zuweilen von 1000 ccm, erhalten. Mitunter waren über der rechten Lunge in 
I —IV einzelne feinere R. gehört worden. Er fühlte sich die ganze Zeit vortreff¬ 
lich, lebte wie ein Gesunder, fieberfrei, und verrichtete seine recht anstrengende 
Arbeit (beachte: trotz des fortbestehenden Exsudats!). 

Untersuchung d. 18. 5.1915 (Verf.): Rö.-Platte: Mittelgrosser Pnth. 
Kein Exsudat. L. Lunge: Kein Atemgeräuscb, keine R. R. Lunge: III verein¬ 
zelte nicht immer hörbare R.; i. ü. o. B. Fühlt sich wohl. 

Untersuchung d. 16. 9. 1915 (Verf.): Rö.-Platte: in den seitlichen 
Partien noch ein schmaler Pnth. nachweisbar. Kein Exsudat. 

L. vorne: Sei. — II stark abgeschwächtes Atmen mit broncli. Beiklang. 
Keine R. — Dann kein Atemgeräusch, keine R. 

L. hinten: Kein Atemgeräusch, keine R. 

R Lunge: I vereinzelte nicht immer hörbare R.; i. ü. keine R. — Fühlt sich 
wohl und ist in voller Tätigkeit. 

Untersuchung d. 17.2.1916 (Verf): Rö.-Platte: Es ist immer noch 
ein nicht sehr deutlicher, schmaler Streifen des Pnth. nachweisbar. Kein Exsudat. 

— L. Lunge: überall stark abgeschwächtes Atmen und Sei. — II und Ssp. — 
A. ganz wenige R. (atelektatiscbe). R Lunge: I—II einzelne feinere R. Fühlt 
sich wohl und ist in voller Tätigkeit. 

Untersuchung d. 7. 9. 1916 (Verf): Rö.-Platte und physikalisch 
wie zuvor. Es geht ihm nach wie vor vorzüglich, ist in voller Tätigkeit. Das 
Gewicht die ganze Zeit unverändert. 

Untersuchung d. 22. 11. 1917 (Verf.): Rö.-Platte: Kein Pnth. L. Seite 
in toto verdichtet wie vorher. L. Lunge: Atemgeräusch und R. wie zuvor. R. 
Lunge: Keine R. — Fühlt sich unverändert wohl. Ist in eine Lebensversiche¬ 
rung aufgenommen (nach Untersuchung durch einen anderen Arzt) mit 10 jähriger 
Karrenzzeit für Tbc., aber ohne Prämienerhöhung. 

Untersuchung d. 1. 11. 1918 (Verf.): L. vorne: Sei. — I stark abge¬ 
schwächtes Atmen mit bronch. Beiklang und ganz wenigen R. in der Tiefe; bis 
zur Grenze kaum hörbares Atmen, hier und da ein inkonstantes Knattern. L. 
hinten: Ssp. — V* M. ab geschwächtes Bronchialatmen. Keine R. Dann bis 
zur Grenze kaum hörbares Atmen, der bronch. Beiklang ist bis zum A. zu hören. 

— M. — A. in der Tiefe ganz wenige R. — R. Lunge: Keine R. Es geht ihm 
unverändert gut. War die ganze Zeit über in voller Tätigkeit. 

Epikrise: 32jähriger Mann mit einer ungefähr l 1 /* Jahre alten 
Tuberkulose. Fast eine ganze Lunge infiltriert mit Kavernen, die 
andere Lunge physikalisch gesund, röntgenologisch waren auch hier 
diffuse kleine Herde festzustellen. Die Temperatur febril und sub¬ 
febril, sicher seit l lt Jahre, vermutlich bedeutend länger. — Der 
röntgenologische Befund verschlechterte die Prognose, i. ü. musste 
sie als gut angesehen werden. — Der Erfolg dürfte als sehr gut zu 
bezeichnen sein: Nach einer Behandlung von 5 Monaten konnte der 
Patient seine Tätigkeit in vollem Umfange wieder aufnehmen und 
befindet sich noch nach 6 Jahren bei voller Rüstigkeit. 

Fall 32. B. K., 32 Jahre, Frau, Nr. 171/1911 und 169/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Die Pat. immer gesund bis zum Jahre 1905, sie 
fing dann an zu husten und bekam im September eine leichte Blutung. Später 
erneute kleine Hämoptysen im Juli 1906 und 1908; der Husten war dann stark. 
Tb. wurden nachgewiesen. Wurde kurze Zeit mit Tuberkulin behandelt. Fühlte 
sich dann wieder gesund bis Juli 1911: Hyperemesis gravidarum (gravid ira 
3. Monat), Abmagerung, Müdigkeit, Husten. Wurde allmählich besser. Niemals 
Pleuritis. — Aufgenommen d. 6. 10. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. 
Mässig Husten und Auswurf. Fühlt sich wohl. — Lungen: L. vorne: Sei. d 2 . 
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I d 1 . Sei. abgeschwächtes, unreines Atmen und einige mgr. R., abnehmend bis 
inkl. II. L. hinten: Ssp. d 2 , abnehmend biä M. Ssp. stark abgeschwächtes, un¬ 
reines Atmen und verschiedene mgr. R., abnehmend bis M. — R. Lunge: Keine 
ausgesprochene Veränderung. — Auswurf: Tb. -f. — Temp. ca. 36,6—36.9.— 
Gravid; i. ü. keine Komplikationen. —Die Pat. wurde d. 20. 12. 1911 ent¬ 
lassen (die Gravidität). Der Lungenbefund hatte sich deutlich gebessert. Im 
Auswurf nach wie vor Tb. +• Di 0 £»nze Zeit über fieberfrei. 

Normaler Partus d. 5. 2. 1912; das Kind gesund. 

Die Pat. fühlte sich danach nicht gesund, immer noch Husten, das ganze 
Jahr hindurch. Während des Sommers und Herbstes wiederholte kleine Hämoptysen. 
Temp. normal. — Wurde d. 15. 11. 1912 von neuem in das Säfsjö-Sanatorium 
aufgenommen. 

St. pr. bei der Aufnahme. Lungen: L. vorne: Sei. d*. I—II d 1 . Sei. 
entferntes Bronchialatmen. Sei. — III einige mgr. R. L. hinten: Ssp. Tvmpanie. 
Sp. — M. d 2 . Ssp. Atemgeräusch wie Sei. Ssp. — M. einige mgr. R. R. Lunge: 

.. Sei. und Ssp. — Sp. d l und scharfes Atmen. Keine R. Auswurf: Tb. -f. — 
Temp. ca. 36,6—36,9. — Rö.-Platte: L. Lunge: Vom Hilus nach oben lateral 
ein dichtes Bündel radiär ausstrahlender grober Peribronchitiden. R. Lunge: 
ein paar kleine Herde lateral vom Hilus. — Pnth. wurde d. 20. 11. 1912 ange¬ 
legt. Er wurde in gewohnter Weise nachgefüllt bis zum 1. 2. 1913, dann wurde 
die Pat. in ambulante Behandlung entlassen. Sie hatte dann 9 Nachfüllungen 
erhalten, im allgemeinen waren 500 ccm eingelaufen. Die Lunge war gegen die 
Wirbelsäule gedrängt; keine Verwachsungen. Über der rechten Lunge waren 
ab und zu einige wenige Rasselgeräusche in I—III gehört worden. Der Auswurf 
war schon nach einigen Wochen bazillenfrei und blieb auch frei. Die Temp. 
war immer normal. Das Gewicht stieg um 2 kg. 

Die ambulante Behandlung wurde dann fortgesetzt (Dr. P. G. Carlström, 
Gothenburg, und Verf.) bis zum 15.8.1916, demnach eine Behandlungszeit von 
ca. 3*A Jahren. Sie wurde jede 5.-6. Woche nachgefüllt, im allgemeinen 1000 ccm. 
R. Lunge: vorne die ganze Zeit inkonstantes Knacken. Exsudat war während 
der Behandlung nicht aufgetreten. Die Pat. lebte die ganze Zeit über „wie ein 
Gesunder", fühlte sich vorzüglich, kein Husten. Die Blutungen haben sich seit 
Beginn der Behandlung nicht wiederholt. 

Briefliche Mitteilungen d. 30. 12. 1916, 20. 11. 1917 und d. 9. 12. 1918. 
Fühlt sich dauernd vorzüglich — „ist nicht ein einzigesraal krank gewesen". 

Epikrise: 32jährige Dame mit einer Lungentuberkulose, die 
7 Jahre vor Beginn der Behandlung diagnostiziert war. Sie war 
mit Tuberkulin behandelt, dann auch mit der gewöhnlichen diäteti¬ 
schen Behandlung, ohne dass der Prozess zum Stillstand gebracht 
worden wäre. — Dauernd kleine Hämoptysen, Auswurf: Tb. +. — 
Bei Beginn der Behandlung hatte sich der Prozess gegenüber dem 
Vorjahre deutlich verschlimmert, sowohl quantitativ als qualitativ. 
Die „bessere“ Lunge war nicht völlig frei, aber doch nicht so krank, 
dass sie eine Kontraindikation gebildet hätte. — Die Indikation für 
den Eingriff war gegeben durch das Fortschreiten des Prozesses, 
dann auch — und das in erster Linie — durch die wiederholten 
Hämoptysen, die während des letzten Jahres immer häufiger auf¬ 
getreten waren. Das Resultat darf ja als gut angqsehen werden; 
die Patientin fühlt sich 6 Jahre nach Beginn der Behandlung vor¬ 
trefflich, keine Hämoptysen. 

Fall 33. M. E., 25 Jabre, Verkäuferin, Nr. 185/1912. 

Die Mutter und 2 Geschwister an Tbc. gestorben. Die Pat. bis Mai 1911 
gesund, sie bekam dann ohne bekannte Ursache „Lungenkatarrh*. Es wurde 
Tbc. diagnostiziert. War bettlägerig, fieberte, zu Hause bis 1. 8. 1911, dann kam 
sie in ein Sanatorium, woselbst sie bis Mai 1912 blieb. War die ersten 3 Monate 
im Sanatorium immer noch bettlägerig. Nach der Rückkehr fing sie wieder an 
zu arbeiten, fühlte sich aber nicht fähig dazu. Husten und Auswurf waren die 
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ganze Zeit vorhanden. In der letzten Zeit Nachtschweiss. Abmagerung. Niemals 
Pleuritis. Niemals Bluthusten. — Aufgenommen d. 13. 12. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Der Husten sehr lästig; reichlich Auswurf. Müde. — Lungen: R. vorne: 
Sei. Tympanie (Win t rieh scher Scballwechsel,). I d 2 , abnehmend bis incl. III. — 
Sei. bronch. Atmen und einige gr. kling. R. Dann bis zur Grenze stark abge¬ 
schwächtes Atmen. I verschiedene gr. kling. R., abnehmend bis zur Grenze. R. 
hinten: Ssp. d 8 abnehmend bis unten. Ssp. — *,2 M/'bronch. Atmen. Ssp. zahl¬ 
reiche gr. kling. R., abnehmend bis zur Grenze. L. vorne: Sei. — I d l . Das 
Atemgeräusch überall scharf unrein. Sei. ganz wenige mgr. R. Dann hier und da 
einzelne R. L. hinten: Ssp. — * a M. d l . Atmung wie vorne. Ssp. — 1 j 2 M.^ 
ganz wenige mgr. R. — Auswurf: Tb. + (massenhaft). — Temp. ca. 36,6 
bis 37,4. — Keine Komplikationen. — Rö.-Platte: Die ganze rechte 
Lunge stark infiltriert mit Kavernen; die linke Lunge im ganzen Umfang leicht 
„marmoriert*. 

Pnth. wurde d. 11. 1. 1913 angelegt. Die Behandlung wurde ohne Stö¬ 
rungen bis zur Entlassung d. 27. 3. 1913 durchgeführt (nach nur 2 l /2monatiger 
Behandlung). Sie hatte dann 12 Nachfüllungen erhalten, im allgemeinen waren 
jedesmal 500 ccm eingelaufen. Rö.-Platte: die Lunge war recht gut kom¬ 
primiert im oberen medialen Teil des Thorax, oben lateral breit verwachsen; das 
Atemgeräusch und einzelne R. waren jedoch noch zu hören (auch nach der Nach¬ 
füllung). Die Rasselgeräusche über der linken Lunge waren ziemlich unverändert. 
Im Auswurf nach wie vor Tb. -f- (aber nur vereinzelt). — Die Temp. immer 
normal. Das Gewicht war um 2,4 kg gestiegen. — Exsudat war nicht auf¬ 
getreten und entstand auch später nicht. 

Die ambulante Behandlung wurde dann von Dr. Johannes Sjöberg, 
Stockholm, bis zum 14. 7. 1914 fortgeführt, demnach eine gesamte Behandlungs¬ 
zeit von ca. IV 2 Jahren; ambulant wurde sie noch 23mal nachgefüllt, im allge¬ 
meinen liefen jedesmal 750 ccm ein, gegen den Schluss 200—300 ccm. Während 
der ersten Zeit konnte sie leichtere Arbeit verrichten. Die Behandlung wurde 
abgebrochen, da der Prozess in der „besseren* Lunge sich verschlimmerte. Die 
Pat. starb d. 9. 1. 1915. 

Epikrise: 25jährige Dame mit einer ca. 1 x /a Jahre alten 
Lungentuberkulose. Eine Lunge stark angegriffen, die andere weniger, 
aber doch so sehr, dass sie eine Kontraindikation für den Eingriff 
bildete. Pneumothorax wurde trotzdem angelegt, da die Patientin ein 
ganzes Jahr Kur gemacht hatte, ohne eine Besserung zu erzielen, im 
Gegenteil, sie hatte sich viel verschlimmert und der Eingriff war 
daher ein Ultimum refugium. Tod 2 Jahre nach Beginn der Behandlung. 
Der Pneumothorax dürfte das Ende kaum beschleunigt haben. 

Fall 34. C. A. N., 26 Jahre, Scbiffskapitäu, Nr. 151/1912. 

Keine Tbc. in der Familie. Ist seit seinem 15. Lebensjahr Seemann. Hatte 
Klimafieber und Skorbut. I. ü. immer gesund. Niemals Pleuritis. Niemals Blut¬ 
husten. — Erkrankt im September 1911: Husten, leichtes Fieber, Abmagerung. 
Müdigkeit, Nachtschweiss. Der Husten blieb bestehen. — Aufgenommen d. 

1. 10. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Leichter Husten; ziemlich wenig Auswurf. Müde. Lungen: L. vorne: 
Sei. — Id 2 . — Sei. — II abgeschwächtes unreines Atmen und ganz wenige mgr. 
R., I etwas mehr. — L. hinten: Ssp. — M. d 2 , abgeschwächtes, unreines Atmen 
und ganz wenige mgr. R. — R. Lunge: Ssp. — gegen M. hinunter d 1 ; i. ü. keine 
ausgesprochene Veränderung. — Rö.-Platte: Die obere Hälfte der 1. Lunge 
leicht „marmoriert* mit einer Kaverne (Fig. 6a). R. Lunge: 0 . B. — Auswurf: 
Tb. -f-* — Temp. ca. 36,6—37,3. — Keine Komplikationen. — Während 
der nächsten drei Monate blieb der Lungenbefund ziemlich unverändert, die Temp. 
immer normal, der Pat. nahm ca. 5 kg an Gewicht zu, fühlte sich aber müder 
als vorher, Husten und Auswurf unverändert, im Auswurf fortdauernd Tb. -j-, 
am 8. 11., 28. 12. 1912 und 15. 1. 1913 unbedeutende Hämoptysen. — Pntn. 
wurde d. 23. 1. 1913 angelegt: der Anfangsdruck war — 7 cm ohne deutliche 
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Ausschläge (bemerkenswert ist, dass der Pat. sehr nervös war und nur oberfläch¬ 
lich atmete!), ohne Überdruck wurden 40 ccm eingesogen, mit Überdruck wurden 
weitere 260 ccm eingepresst (demnach etwas mehr ela ich gewöhnlich das erste 
Mal einlasse, wenigstens in den letzten Jahren). Das Manometer stellte sich 
auf — 3 cm, keine Ausschläge. Der Pat hatte keine Beschwerden, aber einige 
Stunden nachher bekam er ganz plötzlich heftige Schmerzen 1. vorne unten 
in der Brust und er hörte wie es „inwendig in der Brust ein paarmal krachte“; 
starke Dyspnoe. Die Schmerzen waren so gross, dass ich ihm Morphium geben 
musste. Aber da der Pat. sehr nervös war, hatte ich den Eindruck, dass er sehr 
aggravierte. Nach 24 Stunden waren die Beschwerden vollständig verschwunden. 
Die Nachfüllungen wurden in der üblichen Weise vorgenommen. Auffällig war, 
dass der Enddruck nach den einzelnen Nachfüllungen fast immer gleich war und 
keine Neigung zeigte zu steigen. Das Gas musste also ungewöhnlich rasch resor¬ 
biert werden, oder es verschwand auf einem anderen Wege aus der Pleura. 
Hautempbysem war niemals aufgetreten. Ich versuchte nun mit der „Äther¬ 
probe*, um über die eigentümlichen Verhältnisse Klarheit zu bekommen. 

Nachfüllung Nr. 9 d. 20. 3.: Der N-Behälter war mit ein paar Tropfen Äther 
„parfümiert“, ohne dass der Pat. etwas davon wusste (nur mein Assistent war 
unterrichtet); Anfangsdruck — 5 bis — 9 cm; 500 ccm; Druck: — 2 bis — 5 cm. Der 
Pat. bemerkte nichts Besonderes; erklärte auf meine Frage, alles sei wie gewöhn¬ 
lich und ging eine kleine Weile nachher zum Mittagessen hinunter. Ich hielt also 
die Probe für negativ, und meinte der Lösung der Frage nicht näher gekommen 
zu sein. — Gegen Endo des Mittagessens bemerkte indessen sein Tischnachbar, 
dass er „so merkwürdig roch“, was mir dann von einer in der Nähe sitzenden 
Schwester sofort mitgeteilt wurde. Die Probe war demnach positiv. Damit war 
die Sache klar! Selbstredend war irgendwo in der Pleura ein Substanzverlust, 
so dass das Gas per os entweichen konnte. — Dabei musste ich an den heftigen 
Schock nach der ersten Nachfüllung denken. Vor allem wird man annehmen 
müssen, dass sich eine Verwachsung gelöst hatte, und dass dabei eine oberfläch¬ 
liche Ruptur in der Lunge entstanden war, und zwar nach den vom Pat. empfunde¬ 
nen Schmerzen in der Gegend des Zwerchfells; ferner wird man annehmen können, 
dass die Ruptur ventilartig war. Sie war namentlich bei der Nachfüllung vorüber¬ 
gehend geschlossen, denn sonst wäre unbedingt die Ätherprobe sofort positiv 
gewesen (wie es immer der Fall ist bei einer Verletzung der Lunge mit der 
Kanüle); erst nach ungefähr 1 Stunde öffnete sich das Ventil, 90 dass die Probe 
positiv wurde. 

Eine Serie Röntgenphotographien wurde bei der Nachfüllung 2 Wochen 
später aufgenommen: Fig. 6b vor der Nachfüllung, Fig. 6c unmittelbar nach 
derselben, Fig. 6d 15 Stunden später, Fig. 6e 27* Tage später und Fig. 6f 
1 Woche später. Wie man sieht, war das Gas erheblich schneller ver¬ 
schwunden als unter normalen Verhältnissen. — Mir schienen nun die Mög¬ 
lichkeiten, die Lunge dauernd komprimiert* zu erhalten, äusserst zweifelhaft, 
entschloss mich aber doch, die Behandlung mit häufigen und ausgiebigen Nach- 
füllungen mit hohem Druck fortzusetzen — vielleicht konnte die Ruptur auf 
diese Weise zur Heilung gebracht werden. Ich machte also in den nächsten 
Wochen ein paar grosse Nachfüllungen, jedesmal 1000 ccm; der Enddruck 
wurde jedoch nicht höher aU -f 4 bis -f 2 cm. Dann trat ein Exsudat auf 
— und meines Erachtens hat dieses die Situation für den Patienten gerettet, 
denn als dieses nach ca. 6 Wochen resorbiert war, blieb das Gas nach den Nach¬ 
füllungen in der Pleura und wurde in normaler Zeit resorbiert. Man darf wohl 
annehmen, dass das Exsudat eine Schwartenbildung zur Folge hatte, die die 
Ruptur geschlossen hielt. — Die Behandlung wurde dann mit den üblichen Pausen 
fortgesetzt bis zum 19. 7. 1913. Er wurde dann — er war bis dahin 14mal 
nachgefüllt — in ambulante Behandlung (Verf.) entlassen. Er war während 
der Zeit wegen Apoendicitis acuta (nicht Tbc.) operiert worden; normaler HeiluDgs- 
verlauf. Bei der Entlassung stand die linke Lunge gegen die Wirbelsäule ge¬ 
drängt, die rechte Lunge war immer frei, die Temp. war einige Zeit nach Beginn 
der Behandlung etwas gefallen, bis ca. 36,5—37,1, und war, abgesehen von einigen 
gelegentlichen und rasch vorübergehenden Steigerungen, immer stabil, kein Husten, 
im Auswurf wurden seit Mitte Februar keine Bazillen mehr gefunden, also nach 
nur einem Monat nach Beginn der Behandlung; das Allgemeinbefinden war wesent¬ 
lich besser geworden, Gewichtszunahme 2 kg. 
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Der Pat. wurde dann bis zum 30. 4. 1915 ambulant von mir, darauf bis 
Januar 1916 von Dr. Hermann Lindvall, Stockholm, weiterbehandelt. Dem¬ 
nach eine Behandlungsdauer von 3 Jahren. Die rechte Lunge war immer frei. 
Am 8. 5. 1914 wurde von neuem ein ganz kleines Exsudat (ohne Temp.-Stoige- 
rung) festgestellt. Es war jedoch bereits nach einigen Wochen verschwunden. 
Der Pat. fühlte sich seit der Entlassung aus dem Sanatorium immer wohl und 
war seitdem in voller Tätigkeit (als Kaufmann); er hatte des weiteren 2 kg an 
Gewicht zugenommen; im Sommer 1915 heiratete er. 

Briefliche Mitteilung d. 1. 11. 1917: Fühlt sich .ausserordentlich gesund 
und kräftig, trotz enorm vieler Arbeit*. »Hat die letzten 7 Monate des weiteren 
4,7 kg an Gewicht zugenommen.* 

Auch ira Herbst 1918 fühlte sich der Pat. vorzüglich. 

Epikrise: 26jähriger Mann mit einem frischen Lungenprozess, 
der anscheinend erst 1 Monat vor der Aufnahme und 5 Monate vor 
Beginn der Behandlung eingesetzt hatte. Die obere Hälfte der linken 
Lunge infiltriert mit Kaverne, die rechte Lunge praktisch gesund; 
die Prognose war demnach gut. — Pneumothorax wurde erst angelegt, 
nachdem ich nahezu 4 Monate abgewartet hatte, ohne dass der Lungen¬ 
prozess Neigung zu Besserung zeigte. Als dann mehrere kleine 
Hämoptysen auftraten, und somit auch ein Fortschreiten des Prozesses 
zu befürchten war, wurde die Anlegung eines Pneumothorax beschlossen. 
— Der Erfolg ist wohl als gut zu bezeichnen, denp noch 6 Jahre 
nach Beginn der Behandlung geht es dem Patienten in jeder Beziehung 
wohl. — Der Fall dürfte wegen der „undichten“ Pleura interessant 
sein. Unleugbar dürfte sein, dass irgendwo in der Pleura ein Loch 
vorhanden war, und wenn meine Erklärung für die Entstehung des¬ 
selben richtig ist, so dient der Fall zur Warnung davor, bei der An¬ 
lage ein grösseres Quantum Gas in die Pleura hineinzupressen; nicht 
mehr als 100—150 ccm, wie ich es zu tun pflege. Der Ausgang 
hätte hier sicherlich verhängnisvoll werden können. 

Fall 35. S. M., 41 Jahre, Kaufmann, Nr. 187 1912. 

Keine Tbc. in der Familie. War immer gesund. Niemals Bluthusten. Nie¬ 
mals Pleuritis. — Erkrankte plötzlich Johanni 1912: Husten und Fieber; der 
Husten bestand seitdem fort, und der Pat. fühlte sich nicht gesund. Im September 
d. Js. trat starke Heiserkeit auf, das Allgemeinbefinden verschlechterte sieb, ab 
und zu Nacbtschweiss. Abmagerung. Tbc. wurde d. 16. 12. 1912 festgestellt. 
Aufgenommen d. 19. 12. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Hustet ziemlich wenig, aber reichlich Auswurf. Müde und kurzatmig. Mässig 
heiser; keine Sprech- oder Schlingbeschwerden. Lungen: L. vorne: Sei. Tym- 
panie. Dann keine sichere D. — Überall stark abgeschwächtes Atmen, Sei. — I 
mit bronch. Beiklang und ganz ^wenige mgr. R. Dann bis zur Grenze hier und 
da einzelne R. L. hinten: Ssp. — ly 2 A. d 2 , abnehmend bis unten. Ssp. — M. 
kaum hörbares Atemgeräusch. Dann bis unten rauhes Atmen. Ssp. — A. ganz 
wenige mgr. R. R. Lunge: Sei. — II und Sp. — 1 /a M. d 1 ; Sei. und Ssp. — V* M. 
scharfes, unreines Atmen. Keine R. Rö.-Platte: Die ganze linke Lunge stark 
verdichtet; rechte Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. Auswurf: Tb.-f 
(massenhaft). — Temp. ca. 37,2-37,6. — Larynx: Das linke Stimmhand stark 
geschwollen, mit Ulzeration am Rande. Diagnose: Tbc. (Dr. 0. Setterblad, 
Stockholm und Verf.). — Der Pat. war in erster Linie zur Behandlung seiner 
Kehlkopftuberkulose (mit NaJ + 0 3 nach Pfannenstill) dem Sanatorium über¬ 
wiesen worden, aber da die Veränderungen in den Lungen sehr schwer waren, 
mit massenhaften Bazillen ira Auswurf, konnte man eine Besserung des Larynx 
von einer solchen Behandlung kaum erwarten. Ich seblug deshalb vor, zunächst 
einen Pnth. anzulegen und später mit NaJ + 0 3 zu behandeln. — Auf Wunsch 
des Pat. wurde jedoch zunächst abgewartet. — Während des nächsten Monats 
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besserte sich das Allgemeinbefinden des Pat., die Temp. wurde normal, ca. 36,7—37, 
Husten und Auswurf nahmen ab, das Gewicht stieg um 5,5 kg, aber Lungen- 
und Kehlkopfbefund blieben unverändert.— Pnth. wurde d. 23. 1.1913 angelegt. 
Die Behandlung wurde dann mit den üblichen Pausen bis zum 29. 4. 1918 fort¬ 
gesetzt. Er war 10 mal nachgefüllt, die letzten Male waren immer 1000 ccm 
eingelaufen. Dann wurde er in ambulante Behandlung (Yerf.) entlassen. — Bei 
der Entlassung war die linke Lunge gut komprimiert, oben lateral war eine Ver¬ 
wachsung, die später riss; die rechte Lunge war die ganze Zeit frei geblieben, 
es war kein Exsudat entstanden, die Temp. war andauernd normal, abgesehen 
von einigen gelegentlichen und bald vorübergehenden Steigerungen, der Aus¬ 
wurf war 5 Wochen nach Beginn der Behandlung frei von Tb. und blieb es 
auch, der Husten war nahezu verschwunden, das Allgemeinbefinden sehr ge¬ 
bessert, das Gewicht um 10,2 kg gestiegen. Die Ulzerationen im Larynx zeigten 
entschieden Neigung zu Heilung, ohne dass sie besonders behandelt wären. 

Die ambulante Behandlung wurde bis zum 12. 1. 1915 fortgesetzt — er war 
27 mal nachgefüllt worden —, demnach eine Behandiungszeit von ca. 2 Jahren. 
— Der Pat. hatte die ganze Zeit sein Geschäft geführt, allerdings anstrengende 
Arbeit vermieden, sich völlig wohl gefühlt und nicht gehustet, weiterhin noch 
7 kg an Gewicht zugenommen, demnach insgesamt über 17 kg seit Beginn der 
Behandlung. — Der Heilungsprozess im Larynx machte gute Fortschritte, so 
dass am Ende der Behandlung nur noch eine diffuse Rötung vorhanden war, 
kein Infiltrat oder Tbc.-Veränderungen; die Stimme nur etwas „verschleiert*. 
Exsudat war nach wie vor nicht aufgetreten. 

Un tersuchung d. 7.1.1916 (Verf ): L. Lunge: überall stark abgeschwächtes 
Atmen; nirgends bronch. Beiklang. Hier und da einzelne R. — R. Lunge: keine 
R. — Larynx: wie zuvor. — Fühlt sich wohl und ist in voller Tätigkeit. 

Briefliche Mitteilung d. 12. 1. 1917: „Es geht mir immer noch ausge¬ 
zeichnet und bin in voller Tätigkeit.“ 

Briefliche Mitteilung d. 4.11.1917: „Erfreue mich immer noch der besten 
Gesundheit und liege meinem recht anstrengenden Berufe ob.“ 

Briefliche Mitteilung d. 23.‘12. 1918: Immer noch ganz gesund. Keine 
Beschwerden vom Hals. 

Epikrise: 41 jähriger Mann mit einer akuten Tuberkulose der 
Lungen und des Larynx. Pneumothorax wurde ca. 7 Monate nach der 
Erkrankung angelegt. Die linke Lunge in ganzem Umfange stark 
erkrankt, die rechte praktisch gesund. Larynx mit ulzerierendem 
Infiltrat. Der Zustand der Lungen indizierte demnach Pneumothorax, 
aber die Larynxtuberkulose bildete eine Kontraindikation. Patient 
war 2 Jahre in Behandlung, er fühlte sich bis jetzt, das ist 6 Jahre 
nach Beginn der Behandlung und 4 Jahre nach Abschluss derselben, 
immer wohl. U. a. eine Gewichtszunahme von 17 kg. — Von be¬ 
sonderem Interesse dürfte sein, dass die Kehlkopftuberkulose während 
der Behandlung spontan heilte. Der Erfolg der Behandlung ist als 
gut anzusehen. 

Fall 36. K. F., 17 Jahre, Gymnasiast, Nr. 179/1912. 

Die Mutter leidet an Lungentbc. (unbedeutend). 1. fl. keine Tbc. in der 
Familie. Mit 6 Jahren Masern, damals sollen die Lungen verdächtig gewesen 
sein. In den letzten Jahren oft »erkältet* and Fieber (adenoide Vegetationen). 
Niemals Pleuritis. — Im Frühjahr 1912 Lungenkatarrh, Fieber. Machte im 
Sommer Kur, wurde nicht besser, magerte ab. Erkrankte akut d. 2. 10. 1912: 
Fieber, Husten; das Fieber stieg während der folgenden Woche bis auf 40,2°, fiel 
darauf lytisch wieder während der folgenden Woche und blieb während der 
nächsten Wochen ca. 37,3-37,7. Es fiel dann weiter, so dass sich die Temperatur 
vom 29. 11. an auf ca. 36,9—37,4 hielt. Die ganze Zeit Bettruhe, unbedeutender 
Husten, keine deutliche Abmagerung. Niemals Bluthusten. Aufgenommen den 
6. 12. 1912. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. 
Sehr wenig Husten und Auswurf. Leicht kurzatmig, müde. Lungen: R. vorne: 
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Sei.— II d*. — Sei.—II verlängert hauchendes Exspirium. Sei. einzelne feinere R. 
— I—II zahlreiche mgr. und feinere R., die nach unten zu abnehmen. it. hinten: 
Ssp.—7 J A. d a . Ssp. verlängert hauchendes Exspirium, Sp.—*/* M. Bronchial atmen. 
Dann verlängertes, hauchendes Exspirium bis V 2 A. — Ssp. zahlreiche mgr. R. f die 
an Grösse und Anzahl bis zum A. abnehmen. — L. Lunge: keine ausgesprochene 
Veränderung. — Rö.-Platte: R. Lunge: der Mittellappen stark infiltriert; i. ü. 
in der ganzen Lunge kleine Herde und Peribronchitiden. — L. Lunge: o. B. — 
Auswurf: Tb.— (wiederholte Untersuchungen). Temp. ca. 37—37,5. Keine 
Komplikationen. Der Pat. blieb bettlägerig, mit subfebriler Temp., der Lungen¬ 
befund besserte sich physikalisch während der nächsten 6 Wochen etwas, aber 
eine neue Rö.-Platte d. 18. 1. zeigte doch ein deutliches Fortschreiten in der 
rechten Lunge. Am 23. 1. bekam er eine sehr starke Blutung, die ungefähr 
1 Woche anhielt. Gleichzeitig wurden Bazillen im Auswurf nachgewiesen. Den 
6. 2. 1913 wurde Pnth. angelegt. Während der ersten 3 Wochen wurden häufige, 
kleine Nachfüllungen gemacht, jedesmal von etwa *250 ccm, so dass er in der 
Zeit 8 mal nachgefüllt wurde. 6mal gelang die Nachfüllung ausserdem nicht. 
Dann wurden grössere Pausen gemacht. Manchmal gelang die Nachfüllung, 
manchmal nicht. Ein einziges Mal liefen 500 ccm ein. Ab und zu war ein Über¬ 
druck von über 50 cm gemacht worden (nicht messbar an der Skala). Zuweilen 
war das Gas durch die Lunge per os entwichen (Ätherprobe positiv), einige Male 
entstand ein recht ausgedehntes Hautemphysem. Bei der Entlassung 3. 6. 1913 
war er 21 mal mit Erfolg nachgefüllt. Die Lunge wurde nur mässig komprimiert: 
ein mittelgrosser Pnth. vorwiegend vorne seitlich; von der Mitte der Lunge zog 
sich eine breite Verwachsung gegen die Thoraxwand. Physikalisch: R. vorne: 
kein Atemgeräusch, keine R. R. hinten: Ssp.—M. entferntes Bronchialatmen und 
ganz wenige mgr. R. — L. Lunge: keine R. — Exsudat war nicht entstanden. 
Auswurf: die ganze Zeit Tb. -f- (mit Ausnahme von ein paar Untersuchungen). 
Die Temp. war nach der 9. Nachfüllung ca. 36,5—37 und blieb während des 
Aufenthaltes im Sanatorium so. Das Gewicht hatte um 3,5 kg abgenommen, 
aber der Pat. fühlte sich doch beträchtlich kräftiger als bei der Aufnahme. 

Freilich waren die Aussichten, einen wirksamen Pnth. zu erzeugen, sehr 
gering, aber auf Wunsch des Pat. wurde die Behandlung doch (zeitweilig bei Dr. 
Johannes Sjöberg, Stockholm, teilweise bei Verf.) bis zum 9.5. 1914 ambulant 
fortgesetzt. Er war bis dahin 41 mal nachgefüllt, dann wurde die Behandlung 
abgeschlossen. Man konnte in der letzten Zeit immer weniger Gas einlassen. 
Das Allgemeinbefinden war immer gut. 

Ich habe dann den Pat. am 5. 8., den 13. 11. 1914 und d. 22. 9. 1915 unter¬ 
sucht. — Besonderes war dabei nicht zu verzeichnen; die linke Lunge war immer 
frei. Er hat periodenweise Kur gemacht, hat aber doch weiter die Schule be¬ 
sucht, so dass er am 17. 6. 1915 Examen machen konnte. Das Allgemeinbefinden 
die ganze Zeit gut. 

Briefliche Mitteilung d. 2. 11. 1917: Fühlte sich im Herbst 1915 nicht 
besonders wohl, begann Neujahr 1916 das Studium. Im September 1916 bekam 
er eine grössere Blutung. Seitdem wird er von einem in Schweden nicht appro¬ 
bierten Arzt behandelt, welcher Lungentuberkulose mit Gymnastik behandelt. 
Der Pat. meint, dass sein Gesundheitszustand * besser wie je - ist. 

Epikrise: 17jähriger junger Mann mit einer akut beginnenden 
Tuberkulose, die jedoch wahrscheinlich, bereits viele Jahre latent 
bestanden hat. — Zu beachten dürfte sein, dass während der ersten 
Monate der Krankheit Bazillen nicht nachgewiesen werden konnten, 
obwohl die Diagnose Tuberkulose, sowohl physikalisch als röntgeno¬ 
logisch, sicher war. Erst 4 Monate nachher konnten sie nachgewiesen 
werden, als gleichzeitig damit eine Blutung eintrat. — Bei der An¬ 
lage des Pneumothorax war die ganze rechte Lunge affiziert, der 
Mittellappen pneumonisch infiltriert. Die linke Lunge praktisch ge¬ 
sund. Die Prognose war demnach gut. — Ein wirksamer Pneumo¬ 
thorax konnte nicht erzeugt werden, aber die Behandlung wurde trotz¬ 
dem l l U Jahr fortgesetzt in der Hoffnung, dass sich die breite Ver¬ 
wachsung nach und nach lösen würde, was ja sehr wohl denkbar war 
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(vgl. Fall 52). — Über die Auffassung des Patienten von der Be¬ 
deutung, welche die „Gymnastik“ für seine Gesundheit gehabt hat, will 
ich mich nicht äussern. Angaben über den Lungenbefund, Bazillen etc., 
stehen mir nicht zur Verfügung. 

Fall 37. J. L., 39 Jahre, Frau, Nr. 36/1913. 

Keine Tbc. in der Familie (ein Sohn war später leicht lungenkrank). Als 
Kind skiofulös; immer „schwächlich*. Im Jahre 1906 soll die linke Lunge Tbe.- 
verdächtig gewesen sein; im Mai 1912 .erkältet“. Ein Arzt diagnostizierte Tbc. 
und empfahl Sanatoriumbehandlung. Die Pat. machte den ganzen Sommer zu 
Hause auf dem Lande Kur, nahm 20 (!) kg an Gewicht zu, der Husten verschwand. 
Im Herbst d. J. von neuem .erkältet*. Niemals Bluthusten, niemals Pleuritis. — 
Aufgenommen d. 26. 2 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand recht 
gut, wenig Husten und Auswurf, ziemlich müde. — Lungen: L. vorne: Sei. d 2 , 
abnehmend bis zur Grenze. Überall kaum hörbares Atmen und einige mgr. R. L. 
hinten: Überall d 2 , abgeschwächtes Atmen und einige mgr. R., unterhalb etwas 
zahlreicher und untermischt mit Reibegeiäuschen. R. Lunge: Ssp .— l /t A. d l und 
abgeschwächtes Atmen, keine R.; i. ü. keine ausgesprochene Veränderung. — 
Herz: Von der Spitze bis zur Basis ist ein mittelstarkes systolisches Geräusch 
zu hören. Keine ausgesprochene Verbreiterung. Vitium organ. cord.? Aus¬ 
wurf: Tb.-f. — Temp. ca. 87,1—37,5, sie blieb während des folgenden Monats 
so. — Rö.-Platte: L. Lunge: Überall grössere und kleinere Herde; oben-lat. 
eine walnussgrosse Kaverne. R. Lunge: An der Spitze ein paar kleine Peri¬ 
bronchitiden; i. ü. hier und da ein kleiner Herd. Herz: unbedeutende Verbreite¬ 
rung nach rechts. 

Pnth. wurde d. 28. 3. 1913 angelegt; er wurde in den üblichen Pausen naeh- 
gefüllt bis zum 4. 6. 1913. Sie war 12 mal nachgefüllt und wurde dann in ambu¬ 
lante Behandlung (bei Verf.) entlassen. Die Lunge war ziemlich schwer zu kom¬ 
primieren, und I. hinten war das Atemgeräusch und einzelne R. recht lange zu 
hören. Sie war schliesslich gegen die Wirbelsäule gedrängt, oben seitlich ver¬ 
wachsen. Die r. Lunge war die ganze Zeit frei. Exsudat war nicht entstanden. 
Die Temp. fiel langsam und wurde erst nach der 10. Nachfüllung normal, ungefähr 
1 */* Monate nach Beginn der Behandlung. Der Aus wurf wurde etwa l l .* Monate 
nach Beginn der Behandlung bAzillenfrei. Die Pat. fühlte sich nach der Ent¬ 
lassung kräftiger als vorher, hatte aber doch 3,1 kg an Gewicht abgenommen. 
Der Husten war verschwunden. 

Die ambulante Behandlung wurde bis zum 11. 11. 1915 fortgesetzt; sie war 
insgesamt 50 mal nachgefüllt worden, häutig waren bis gegen 1000 ccm eingelaufen. 
Die Behandlungszeit erstreckt sich demnach auf reichlich 2*/a Jahre. Anfang 
Januar 1915 bekam die Pat. eine Temp.-Steigerung auf 39°, die 1 Woche anhielt, 
ohne eigentliche subjektive Beschwerden. Objektiv waren nur einzelne Rcibe- 
geräusebe über der Basis der behandelten Lunge festzustellen. Das Atemgeräusch 
war gut hörbar. (1 Monat war seit der letzten Nachfüllung vergangen.) Durch 
einige häutigere Nachfülluugen wurde die Lunge wieder komprimiert, und die 
Temp. wurde normal. I. ü. hatte sich die Pat. während der ganzen Zeit vor¬ 
trefflich gefühlt und ihren Haushalt besorgt. — Das Blaseger&usch über dem 
Herzen war zeitweise nicht zu hören, im allgemeinen war es jedoch deutlicher 
als bei der Aufnahme. 

Untersuchung d. 17. 2. 1916 (Verf.): L. Lunge überall kaum hörbares 
Atemgeräusch und Sei. wechselnde R. R. Lunge: keine R. Rö.-Platten kein 
Pnth. Es geht ihr ausgezeichnet. 

Unterauchungd.31.7.1917 (Verf.): L. Lunge überall stark abgeschwächtes 
Atmen und Sei.—II und Ssp.—M. ganz wenige mgr. R. R. Lunge: keine R. Es 
geht ihr nach wie vor vorzüglich. 

Mitteilung d. 29. 4. 1918: Fühlt sich auch ferner sehr wohL Das Ge¬ 
wicht die letzten Jahre ungefähr gleich. 

Im Herbst 1918 ging es der Pat. immer noch unverändert gut. 

Epikrise: 39jährige Dame mit einer vermutlich mehrere Jahre 
bestehenden, chronisch verlaufenden Lungentuberkuluse, die ca. zehn 
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Monate vor Beginn der Behandlung akut geworden war. Die ganze 
linke Lunge aftiziert mit Kavernen. Rechte Lunge zeigte röntgeno¬ 
logisch hier und da kleinere Herde und Peribronchitiden, auch physi¬ 
kalisch nachweisbare Infiltration. Der Röntgenbefund kondraindizierte 
ja den Pneumothorax, aber da der Prozess nach 10 Monaten noch 
nicht zum Stillstand gekommen war, so war die Prognose mindestens 
dubiös und der Eingriff war daher indiziert, zumal da den röntgeno* 
logisch nachweisbaren Veränderungen der rechten Lunge bei einem 
Tuberkulösen in dem Alter mit einer Tbc. von so langer Dauer keine 
allzu grosse Bedeutung beizumessen sein dürfte. — Das Resultat darf 
als gut angesehen werden, denn noch 5 3 /* Jahre nach Beginn der 
Behandlung und 3 1 4 Jahre nach Beendigung derselben geht es der 
Patientin in jeder Beziehung ausgezeichnet. 

Fall 38. A. Ä., 29 Jahre, Kontoristin, Nr. 131/1911, 1471912 und 40/1913. 

Mutter und deren Vater an Tbc. gestorben. Die Pat. war immer gesund, 
aber nicht besonders kräftig. Pleurit. sin. exsud. Januar—Februar 1911, bett¬ 
lägerig, kein Husten. Dann wieder in Tätigkeit, aber sie fühlte sich nicht so 
arbeitsfreudig wie früher. Am 7. 4. 1911 Hämoptyse, nahezu 1 Liter, von 
neuem 1 Monat bettlägerig. Husten trat auf und wurde nach und nach stärker; 
reichlich Auswurf. Aufgenommen d. 3. 8. 1911. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand sehr 
schlecht, wenig Husten und Auswurf, müde. Lungen: L. vorne: Sei. d 3 ; i. ü. 
keine D. — Sei. abgeschwächtes, knurrendes Atmen, aber keine sicheren R. — 
Unten seitlich einzelnes Knacken. L. hinten: Ssp. tympanitischer .Beiklang; i. ü. 
keine D. — Atemgeräusch überall abgeschwächt, unrein, hier und da Knacken. — 
R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. — Auswurf: Tb. + (massenhaft.) 
— Temp. ca. 37,3—37,8 (prämenstruell). Keine Komplikationen. Sie machte 
dann bis zum 29. 5. 1912 im Sanatorium Kur. Der Lungenbefund war die ganze 
Zeit ziemlich unverändert, die Temp. in der Regel normal, der Husten nach ein 
paar Monaten ganz verschwunden, das Allgemeinbefinden sehr gebessert. Das 
Gewicht war um 9,1 kg gestiegen. — Pnth. war in Erwägung gezogen, aber ich 
hielt die Indikation noch nicht für gegeben. Die Pat. machte dann dauernd auf 
dem Lande Kur. Am 24. 9. 1912 wurde sie von neuem in das Säfsjö-Sanatorium 
aufgenommen, sie blieb bis zum 14. 12. 1912. Die Dämpfung über dor linken 
8pitze hatte sich deutlich aufgehellt, i. ü. war nichts Neues zu verzeichnen. 
Hustete niemals, nahm weiter 3,4 kg an Gewicht zu. Die Temp. völlig normal. 

Anfang 1913 „erkältete* sich die Pat., bekam Husten, fühlte sich schlechter, 
wurde d. 3. 3. 1913 von neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen. 

St. pr. bei der Aufnahme. Lungen: L. vorne: Sei.—II d*. Überall 
abgeschwächtes Atmen, Sei. kaum hörbar. Sei. einige ziemlich gr., trockene R., 
die o. H. gehört werden. Ebenso unten seitlich, i. ü. hier und da einzelne trockene 
R. L. hinten: Ssp. d-, abnehmend bis M., Ssp.—M. abgeschwächtes Atmen und 
einige R. = Sei. R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. Auswurf: 
Tb. -f (massenhaft). Temp. ca. 36,6—37. — Keine Komplikationen. — Rö.- 
Platte: L. Lunge: Im oberen Teil ein paar grössere Herde; im unteren 
diffus zerstreute kleinere Herde. R. Lunge: An der Basis einzelne kleinere 
Herde. — Da sich die Pat. bei ihrer ersten Kur mit gewöhnlicher hygienisch¬ 
diätetischer Behandlung beträchtlich gebessert hatte, entschloss ich mich zu¬ 
nächst abzuwarten. Da indessen während der nächsten 2 Monate keine 
Besserung ein trat, wurde d. 8. 5. 1913 Pnth. angelegt. Es war sehr schwer 
den freien Pleuraspalt zu finden; auch in den nächsten Wochen konnte bei 
wiederholten Versuchen nur ein geringes Quantum Gas, höchstens 110 ccm, ein¬ 
gelassen werden. Die Pat. bekam dann Diphtherie (bei einer Diphterieepidemie 
innerhalb des Sanatoriums), und die Behandlung musste abgebrochen werden; 
später, im August, wurde sie wieder aufgenommen. Durch häufige kleine Nach¬ 
füllungen gelang es mir im Laufe einiger Wochen einen hinreichend grossen 
Pntb. zu erzeugeu, in den unter Druck 300 ccm einliefen, bei einem Enddruck 
von + 3 bis ± 0 cm (die „Ätherprobe“ wurde wiederholt mit negativem Resultat 
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gemacht). Mehrere Male entstand Hautemphysem. Die Behandlung wurde bis 
zum 18. 12. 1913 fortgesetzt, dann wurde die Pat. in ambulante Behandlung ent¬ 
lassen. Sie war 19mal nachgefüllt worden (vom 30. 8. an, also in ca. 4 Monaten), 
in der Regel liefen 200—300 ccm ein, maximal 470 ccm, dabei war der Enddruck 
+ 16 bis + 12 cm. 

Die ambulante Behandlung wurde bei Verf. fortgesetzt bis zum 19. 1. 1916; 
sie hatte bis dahin 61 Nachfüllungen (in ca. 2*/» Jahren) erhalten. 

Der Pnth. war ziemlich gross, lateral oben und unten bestanden breite Ver¬ 
wachsungen. Im allgemeinen war über der komprimierten Lunge nach jeder Nach¬ 
füllung kein Atemgeräusch zu hören. Über der rechten Lunge waren mitunter 
einzelne R. vorne = seitlich zu hören. Der Auswurf war zeitweise frei von 
Tb., die Temp. die ganze Zeit normal. — Exsudat war nicht aufgetreten und 
entstand auch später nicht. Das Gewicht nahm um 1 kg ab. 

Später wurde die Pat. von Dr. M. Simon, Stockholm, übernommen, der die 
Behandlung bis März 1918 fortsetzte, ungefähr alle 3 Wochen Nachfüllungen, 
jedesmal ca. 200 ccm. — Während der ambulanten Behandlung lebte sie ,wie ein 
Gesunder - , verrichtete jedoch keine Arbeit und fühlte sich recht wohl, verheiratete 
sich d. 31. 5. 1916. Im Winter 1917—1918 breitete sich der Prozess in der 
besseren Lunge aus. Der Gesamtzustand verschlechterte sich, so dass die Be¬ 
handlung im März 1918, nach einer Behandlung von nahezu 4 1 /* Jahren, abge¬ 
brochen wurde. — Die Pat. starb d. 2. 5. 1918. 

Epikrise: 29jährige Dame mit Lungentuberkulose, die etwa 
2 1 /* Jahre vor Beginn der Behandlung angefangen hatte. Eine Lunge 
in ganzem Umfang angegriffen, die andere physikalisch frei, röntgeno¬ 
logisch waren Herde an der Basis zu sehen. Hinzu kam ein sehr 
schlechter Gesamtzustand. Die Prognose war demnach nicht durch¬ 
aus gut. Die Patientin machte nahezu 2 Jahre Kur, ohne dass eine 
Besserung eingetreten war, das motivierte den Pneumothorax besonders. 
— Ein völlig wirksamer Pneumothorax konnte infolge von Verwach¬ 
sungen nicht erzeugt werden, aber die Behandlung wurde doch ca. 
4 l /t Jahre fortgesetzt. Fortschreiten in der „besseren“ Lunge trat erst 
nach ca. 4 1 /* Jahren ein, die Patientin hatte sich bis dahin ganz 
leidlich gefühlt. — Der Pneumothorax dürfte den Exitus nicht be¬ 
schleunigt haben. 

Fall 39. H. J., 25 Jahre, Ehefrau, Nr. 71/1913. 

Keine Tbc. in der Familie, in der Jugend gesund und kräftig. In den letzten 
Wintern langwierige ,Lungenkatarrhe*. Niemals Bluthusten, niemals Pleuritis. 
Im November 1912 .erkältete“ sich die Pat.; die .Erkältung* hielt mehrere 
Monate an, schwerer Husten. Tbc. wurde erst Mitte März 1913 diagnostiziert. 
Aufgenommen d. 11. 4. 1913. Da die Pat. während der ersten Zeit hohes Fieber 
und blutig tingierten Auswurf (nicht pneumonisch) hatte, konnte nnr flüchtig 
untersucht werden. Befund: R. Sei.—II und Ssp.—M. einige ragr. R. L. Lunge: 
keine R. — Die Temp. fiel lytisch auf 37,1—37,7 (prämenstruell). — Unter¬ 
suchung d. 17. 5. 1913: Körperbau und Ernährungszustand recht gut. Wenig 
Husten, aber reichlich Auswurf; müde. — Lungen: R. vorne: Sei.—II d 2 . Sei.—I 
bronch. Atmen, dann bis unten abgeschwächtes Atmen. Sei.—II einige mgr. R., 
abnehmend bis zur Grenze. R. hinten: Ssp.—M. d“, Ssp.—M. kaum hörbares 
Atmen und einzelne mgr. R. L. Lunge: keine d. — Sei. und Ssp.—Sp. ab ge¬ 
schwächtes, unreines Atmen, einzelne mgr. R. — Rö.-Platte: R. Lunge: 
Ober- und Mittellappen intensiv infiltriert. L. Lunge: Im unteren Teil Pen- 
bronchitiden. Temp. ca. 36,7—37,2. — Auswurf: Tb. + (massenhaft). Keine 
Komp lik ation en. 

Pnth. wurde d. 19. 5. 1913 angelegt, er wurde in den üblichen Pausen 
nachgefüllt bis zum 3. 1. 1914. Sie hatte bis dahin 28 Nachfüllungen er¬ 
halten, im allgemeinen von 400—500 ccm. Sie wurde dann in ambulante Be¬ 
handlung entlassen (Dr. M. Simon, Stockholm). Die Lunge war oben-lateral 
breit adnärent, der Pnth. war nur in den unteren zwei Dritteln erhalten; die 
Lunge wurde nach oben gedrängt und im oberen Teil komprimiert. Die Rassel- 
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gerftuache über der linken Lange verschwanden nach einigen Monaten, die Lunge 
blieb dann frei. — Exsudat war nicht entstanden. — Die Temp. blieb immer 
normal, ca. 36,4—37 (lange prämenstruelle Steigerungen). Im Auswurf wurden 
anfangs zeitweise Bazillen gefunden, zeitweise auch nicht; bei der Entlassung 
Tb. 0. Der Gesamtzu9tand sehr gebessert. Nahm 17,7 kg an Gewicht zu. 

Die ambulante Behandlung wurde bis zum 9. 11. 1914 fortgesetzt, demnach 
eine Behänd!ungszoit von ungefähr 1 */s Jahren. Ihr war es immer gut gegangen. 
Der Auswurf war seit Anfang Februar 1914 bazillenfrei (wiederholte Unter¬ 
suchungen), die Verwachsung bestand die ganze Zeit fort, war aber etwas gedehnt 
worden, der Enddruck bei den Nachfüllungen war in der Regel ca. -f 25 bis 
+ 30 cm. Schon bei 375 ccm, kein Exsudat, die ganze Zeit fieberfrei, die linke 
Lunge frei (Dr. Simon). Nahm weiter 9 kg an Gewicht zu. 

Mitteilung d. 5. 8. 1915: Fühlt sich frisch und gesund. 

Normaler Partus d. 6. 6. 1915; keine Beschwerden während der Schwanger¬ 
schaft. Das Kind gesund und kräftig. Hat weitere 2,5 kg zugenommen, also 
insgesamt ca. 29 kg seit Beginn der Behandlung, von 68 kg auf 97 kg. 

Mitteilung d. 5. 1. 1917: Immer gesund und im Haushalt tätig. Das 
Gewicht unverändert. 

Mitteilung d. 6. 11. 1917: Immer noch unverändert wohl. 

Herbst 1918 auch ferner völlig gesund. 

Epikrise: 25jährige Dame mit einer Lungentuberkulose, die 
vermutlich schon mehrere Jahre bestand, die jedoch ungefähr V* Jahr 
vor Beginn der Behandlung akut wurde. Die ganze rechte Lunge 
affiziert, Ober- und Mittellappen intensiv infiltriert. In der Spitze 
der linken Lunge ein leichter Katarrh. Wegen der Intensität des 
Prozesses in der rechten Lunge musste die Prognose ohne aktive 
Behandlung als mala angesehen werden. Für Pneumothorax war der 
Fall jedoch geeignet. — Der Katarrh in der linken Spitze bildete 
keine Kontraindikation. — Das Resultat ist gut: Die Patientin fühlt 
sich nach mehr als 3 Jahren nach Beendigung der Behandlung und 
mehr als 4 1 /* Jahre nach Beginn derselben wohl und ist voll arbeits¬ 
fähig, hat normalen Partus durchgemacht, 29 kg an Gewicht zu¬ 
genommen. 

Fall 40. 0. U., 26 Jahre, Haustochter, Nr. 50'1912 und 47/1913. 

Eine Schwester in zartem Alter an Meningitistbc. gestorben. I. ü. keine Tbc. 
in der Familie bekannt. Niemals Pleuritis. 1901 Masern, dabei war angeblich 
auch die rechte Lungenspitze tuberkulös affiziert. Machte den ganzen Sommer 
auf dem Lande Kur und wurde im August d. J. für gesund erklärt. Dann gesand 
bis 1908, wo sie wiederum einen Katarrh in derselben Lunge bekam. Dann wieder 
gesund bis zum 29. 1. 1912: sie bekam eine mittelstarke Blutung, nachdem sie 
einige Zeit „erkältet“ gewesen war, im Herhst vorher Abmagerung. Wurde in 
das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen und daselbst 2. 3. bis 18. 12. 1912 behandelt. 
Der obere Teil der r. Lunge war affiziert; linke Lunge: o. B. Die Temp. war 
anfangs subfebril, dann normal. Mitte Mai batte sie wieder eine leichte Hämo- 
ptyse. Wurde vom 20. 8 . bis 10. 12. mit Alttuberkulin behandelt: sie erhielt 
33 Injektionen, begann mit Viuoo mg, Steigerung bis zu a /io mg (Verf.). Im 
Aus wurf: Tb. + (wiederholte Untersuchungen), 1 Monat nach Beginn der Behand¬ 
lung wurden jedoch keine Bazillen mehr gefunden, auch später nicht bis zur Ent¬ 
lassung (wiederholte Untersuchungen). Der Lungenbefund sichtlich gebessert. 
Das Allgemeinbefinden ebenfalls; hatte während des Sanatoriumaufenthaltes 8,4 kg 
zugenommen. — Nach der Heimkehr fühlte sich die Pat. bis zum Februar 1913 
recht wobl, daun bekam sie wieder eine kleine Blutung, der Lungenbefund ver¬ 
schlechterte sich, im Auswurf wieder Tb. -f, das Gewicht nahm um 2 kg ab. — 
Die Pat. wurde am 12. 3. 1913 von neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Husten und Auswurf unbedeutend, fühlt sich recht wohl — Lungen: 
R. vorne: Sei. d*, Id 1 . Sei. entferntes Bronchialatmen, ganz wenig mgr. R. I—II 
kaum hörbares Atmen und einzelne R. R. hinten: Ssp. d*, abnehmend bis M.: 
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Ssp.—M. stark abgeschwächtes Atmen und einzelne R. L. Lunge: keine aus* 
gesprochene Veränderung. — Rö.-Platte: Der Oberlappen der r. Lunge mässig 
infiltriert, in beiden Hilusgebieten verkalkte Drüsen; i. ü. keine ausgesprochene 
Veränderung. Auswurf: Tb. -K — Temp. ca. 37,2—37,4. Keine Komplika¬ 
tionen. Die Pat. war eigentlich für eine erneute Tuberkulinkur in das Sanatorium 
eingewiesen, aber wegen der Neigung zu Blutungen hielt ich eine Tuberkulinkur 
nicht für richtig, brachte vielmehr statt dessen Pnth. in Vorschlag. — Die Temp. 
war allmählich gefallen und nach ungefähr einem Monat nonfial geworden, sie 
blieb daun auch so. Am 18. 6. 1913 wurde Pnth. angelegt. Er wurde in ge¬ 
wohnter Weise nachgefüllt bis zum 14. 11. 1913, dann wurde sie in ambulante 
Behandlung (bei Verf.) entlassen. Sie ist jetzt (Dezember 1918) noch in Behand¬ 
lung, also bereits 5 l 'a Jahre; sie ist 78mal nachgefüllt worden. Die Behandlung 
hätte meines Erachtens längst beendigt werden können, und Verf. hat dies der 
Pat. mehrere Male vorgeschlagen, aber sie — .wagt“ nicht damit aufzuhoren, aus 
Furcht wieder Lungenblutungen zu bekommen. — Es ist nicht gelungen, einen 
richtigen Pnth. zu erzeugen, denn die Lunge hängt am Diaphragma medial-hinten nnd 
oben-lateral-vorne, so dass das Röntgenbild eigentümlich aussieht. Es ist auch nie¬ 
mals gelungen, die Lunge total zu komprimieren, so dass das Atemgeräusch und 
die Nebengeräusche ganz verschwunden wären. Die linke Lunge war immer frei. 
Exsudat entstand nicht. Die Pat, ist sehr nervös, sie bekam bei einigen Nach¬ 
füllungen gefährlich aussehende Anfälle; dabei ist das Bewusstsein, dass sie kein 
„gewöhnlicher Fall“ ist, vielleicht entschieden beteiligt. So bekam sie einmal un¬ 
mittelbar nach dem Einstich, ohne dass die Sonde oder der Gasbehälter ungerührt 
waren!, einen Schock mit vollständiger Bewusstlosigkeit, klonischen Zuckungen 
in den Beinen, Pulslosigkeit und vollständiger Anopsie. Nach wenigen Minuten 
waren diese Symptome wieder veischwundeu, bis auf die Anopsie, die 1 Stunde 
fortbestand. Dann war sie wieder vollkommen wohl. Ein Grund für die An¬ 
nahme einer Embolie schien mir nicht vorzuliegen — ich halte den Zwischenfall 
als einen hysterischen Schock. 

Im Auswurf wurden ca. 2 Monate nach Beginn der Behandlung und auch 
später Bazillen nicht mehr gefunden. Der Husten verschwand. Die Temp. war 
immer völlig normal. Seit der Pnth. angelegt wurde, ist nie mehr eine Blutung 
aufgetreten. Das Allgemeinbefinden die ganze Zeit gut; die Pat. half in der 
Regel boi der Hausarbeit (ausgenommen während einer Skarlatina mit normalem 
Verlauf). — Das Gewicht die ganze Zeit ziemlich unverändert. 

Epikrise: 26jährige Darae mit einer Lungentuberkulose, die 
bis 12 Jahre vor der Anlage des Pneumothorax zurückfcuverfolgen 
ist. Die Patientin war fast ein ganzes’Jahr im Sanatorium, u. a. 
mit Tuberkulin mit anscheinend gutem Erfolg behandelt. Es trat 
indessen bald ein Rezidiv ein, u. a. mit Hämoptyse. — Bei Beginn 
der Behandlung war eine Lunge mässig affiziert, die andere gesund. 
— Die Prognose war demnach gut und die Neigung zur Hämoptyse 
schien mir besonders indizierend. — Das Resultat kann ja als gut 
augesehen werden, denn während der Jahre, die die Patientin 
in Behandlung war, war das Befinden vorzüglich: Kein Husten, keine 
Blutungen, volle Arbeitsfähigkeit. 

Fall 41. S. M., 20 Jahre, Haussohn, Nr. 83/1913. 

Der Vater hat vermutlich Lungentbc., hat seit vielen Jabreo Husten und 
Auswurf (hatte im Herbst 1913 Pleuritis exsudativa). Ein Bruder des Pat er¬ 
krankte später an Lungentbc. und ist gestorben. Ein Vetter (väterlicherseits) 
hat Lungentbc. — In der Jugend gesund und kräftig. Niemals Pleuritis. Niemals 
Bluthusten.— Am 28. 1. 1913 erkältete sich der Pat.: Husten, Heiserkeit, Fieber. 
Dann war er fast bis zur Aufnahme in das Sanatorium bettlägerig, Fieber bezw. 
subfebril, die ganze Zeit Nacbtscbweiss. — Am 5. 3. 1913 wurde Tbc. diagnosti¬ 
ziert. — Aufgenommen d. 2. 5. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Wenig Husten und Auswurf. Nachtschweiss. Mässig heiser; keine Sprech¬ 
oder Schlingbeschwerden. Stühle gewöhnlich dünn (Darmtbc.?) — Lungen; 
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R. vorne: Sei. — I d 2 . II d 8 , abnehmend bis zur Grenze. Überall kaum hörbares 
Atemgeräusch und einige gr. R., die mitunter o. H. zu hören sind. R. hinten: 
Ssp. — A d 8 . Ssp. — M. kaum hörbares Atmen; dann bis unten rauhes, unreines 
Atmen. Ssp. — M. einige gr. R., die zuweilen o. H. gehört werden. Die R. 
nehmen bis zur Grenze ab. L. Lunge: keine ausgesprochene D. — L. vorne: 
Sei. — I unreines Atmen. Keine R. — L. hinten: Ssp. — 1 2 M. abgeschwächtes, 
unreines Atmen. Ssp. — Sp. einzelne R. — Larynx: Überall stark gerötet. 
Die Epiglottis mftssig, beide Stimmbänder stark infiltriert. Diagnose: Tbc. 
Laryngis. Temp. ca. 36,8—37,6. — Auswurf: Tb. + (massenhaft). 

Der Pat. war während der nächsten 6 Wochen immer bettlägerig, Temp. 
ca. 37,4—38,2, Nachtschweiss, das Allgemeinbefinden ziemlich unverändert, ebenso 
der Lungeubefund. — Pnth. wurde am 17. 6. 1913 angelegt. Die Lunge war 
ziemlich leicht zu komprimieren; bei der Entlassung stand sie total komprimiert 
am Hilus, keine Verwachsungen. Die 1. Lunge war die ganze Zeit ungefähr 
gleich. — Die Temp. fiel nach Anlage des Pnth. langsam; nach etwa 1 Monat 
war sie ca. 37—37,5 (die ganze Zeit Bettruhe) und blieb so so lange er im Sana- 
' torium war. Im Auswurf wurden meist Bazillen gefunden, bei der Entlassung 
jedoch nicht. — Exsudat trat einige Tage vor der Entlassung auf; war ganz 
klein. Stühle ab und zu dünn. Der Larynx ziemlich unverändert. Da9 Ge¬ 
wicht hatte um 2 kg abgenommen. — Der Pat. wurde aus pekuniären Gründen 
d. 1. 12. 1913 in ambulante Behandlung entlassen; er hatte da 24 Nachfüllungen 
erhalten, im allgemeinen von 500 ccm, zuweilen jedoch bis 1000 ccm. Die Be¬ 
handlung dauerte demnach 5 ! /2 Monate. — Der Pat. sollte zur weiteren Behand¬ 
lung zu mir kommen, aber nach der Heimkehr verschlimmerte er sich stark: 
hohes Fieber, nicht zu stillende Diarrhöe, so dass er keine Reisen mehr machen 
konnte. Der Pat. starb d. 29. 3. 1914. — Ärztliche Angaben über den weiteren 
Verlauf stehen mir leider nicht zu Gebote (ein anderer Arzt wurde nicht kon¬ 
sultiert). 

Epikrise: 20jähriger Mann mit einer ziemlich frischen Lungen¬ 
affektion, kompliziert mit Larynxtuberkulose (und Darmtuberkulose?). 
Die rechte Lunge war in ganzer Ausdehnung stark erkrankt; in der 
linken Lungenspitze ein leichter Katarrh. Die Prognose für den 
Eingriff war ja schlecht, vor allem, wenn wirklich Darmtuberkulose 
vorliegen sollte. Es gelang, einen grossen und wirksamen Pneumo¬ 
thorax zu erzeugen, aber die exazerbierende Darmtuberkulose führte 
doch zum Tode. Selbst wenn der Patient im Sanatorium geblieben 
und weiter behandelt worden wäre, dürfte doch der Ausgang der 
gleiche gewesen sein, infolge der genannten Komplikation. Dass der 
Pneumothorax die Darmtuberkulose zum Aufflackern gebracht und 
so den Tod beschleunigt hätte, wird man nicht annehmen können. 
Die Darmtuberkulose hätte auf jeden Fall in kurzer Zeit den Tod 
lierbeigeführt. 

Fall 42. C. B., 21 Jahre, Haussohn, Nr. 116/1913. 

Ein Bruder des Vaters an Lungentbc. gestorben. In der Kindheit gesund. 
— 1907 wegen Tbc. pulmon. dx. behandelt. — Dann wieder gesund bis 1912, 
wo er wieder anfing zu husten; Fieber. Wurde im Sommer 1912 in einem 
Pensionat für Lungenkranke und vom 21. 9. 1912 bis 14. 6. 1913 im Söderby- 
Tuberkulosekrankenhaus behandelt, hier lag er die letzten 4 Monate mit hohem 
Fieber. Hier auch Pleurit. exsud. dx. Keine Besserung der rechten Lunge, wohl 
aber der linken (bei der Entlassung von Söderby). Niemals Bluthusten. — Auf¬ 
genommen d. 1. 7. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Lästiger Husten mit reichlichem Auswurf. Zuweilen Nachtschweiss. Leichte 
Heiserkeit. Keine Sprech- oder Schlingbeschwerden Lungen: R. vorne: Sei. 
d*, abnehmend bis zur Grenze. Sei. — II abgeschwächtes, unreines Atmen und 
- einige mgr. R. 111 — IV rauhes Atmen und ganz wenige mgr. R. R. hinten: 
Ssp. — A. d 2 . Dann matter Klopfschall bis unten. Ssp. — M abgeschwächtes, 
unreines Atmen und ganz wenige mgr. R. bis A. verschiedene mgr. R. Dann 
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kein Atemgeräusch. — L. Lunge: keine ausgesprochene D. — Oben abgeschwächt*s, 
unreines Atmen. — Vorne — unten seitlich einzelne R. I. Q. keine R. — Larynx: 
Überall leicht gerötet Beide Stimmbänder, am meisten das linke, etwas ange¬ 
fressene Ränder. An der lliuterwand ein kleiner Hahnenkamm. Diagnose: Tbc. 
Laryngis. — Temp.: ca. 36,9—38,3. — Auswurf: Tb. -f-, — Am 10 7.1913 wurde 
als Ultimum refugium Pntli. angelegt. Er wurde in gewohnter Weise bis zum 
30. 11. d. Js. nachgefüllt. Er hatte bis dabin 24 Nachfüllungen erhalten, ausser 
bei der ersten waren im allgemeinen jedesmal 500 ccm eingelaufen. Er wurde 
dann in ambulante Behandlung (Dr. ü. Lindvall, Stockholm) entlassen. Die 
Lunge wurde allmählich gut komprimiert, blieb allerdings oben seitlich breit ver¬ 
wachsen. Die 1. Lunge blieb die ganze Zeit ziemlich unverändert. Am 2. 10. 1913 
wurde ein kleines Exsudat konstatiert, es war aber nach 2 Wochen verschwun¬ 
den und trat nicht wieder auf. Die Temp. war die ganze Zeit sehr labil, sie 
schwankte meist zwischen 37 und 39°. — Im Auswurf, die ganze Zeit Tb. +. 

— Der Gesamtzustand unverändert. — Das Gewicht nahm um 4,1 kg ab. 
Larynx: Ungefähr gleich. 

Die ambulante Behandlung wurde bis zum 2. 6. 1914 fortgesetzt, dann wurde 
sie abgeschlossen, weil der Prozess in der linken Lunge in den letzten Monaten 
Fortschritte machte und das Allgemeinbefinden des Pat. nach wie vor schlecht 
war (er hatte jedoch 6,5 kg an Gewicht zugenomraen), immer noch hohes Fieber, 
im Auswurf die ganze Zeit Tb. +, die Lunge total komprimiert, kein Exsudat 
keine Hämoptyse (Dr. Lindvall). Während einer Behandlung von 11 Monaten 
war er 80 mal nachgefüllt worden. — Der Pat. starb am 23. 11. 1914. 

Epikrise: 21 jähriger Mann mit einer viele Jahre bestehenden 
Lungentuberkulose, kompliziert mit Larynxtuberkulose. — Die ganze 
rechte Lunge stark erkrankt, die linke leicht. Der Patient war 
1 Jahr in einem Tuberkulose-Krankenhause ohne sichtlichen Erfolg 
behandelt worden. — Pneumothorax wurde als Ultimum refugium 
angelegt. Die Lunge wurde schliesslich total komprimiert, aber im 
Auswurf waren auch ferner Bazillen festzustellen (Larynx?). Der 
Prozess in der besseren Lunge machte Fortschritte, der Tod trat 
1 Vs Jahre nach Beginn der Behandlung ein. 

Fall 43. G. H., 32 Jahre, Eisenbahnbeamter, Nr. 95/1913. 

3 Kusinen (mütterlicherseits) haben Tbc. gehabt, sollen aber nun gesund 
sein. Der Pat. gesund bis zum Herbst 1906, wo Tuberculosis urogenitalis diagnosti¬ 
ziert wurde. Ein halbes Jahr nachher linksseitige Nephrektomie. Während der 
folgenden 2 Jahre wurde der Tat. verschiedentlich wegen Blnsentuberkulose be¬ 
handelt. Dann arbeitsfähig bis zum Herbst 1912, worauf er anfing zu husten; 
Neujahr 1913 wurde Lungentbc. diagnostiziert. Während des Winters 1912 — 1913 
einige Male Hämaturie. Im Frühjahr 1913 ein paar kleinere Hämoptysen. In 
der letzten Zeit Nachtschweiss und Abmagerung. — Hat seines Wissens keine 
Pleuritis gehabt. — Aufgenommen d. 26. 5. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Hustet viel; reichlich Auswurf. Kurzatmig, fühlt sich aber i. ü. recht wohl. 
Lungen: L. vorne: Sei. d*. Dann bi9 zur Grenze d 2 . Überall abgeschwächtes, 
unreines Atmen, 1—11 mit bronch. Beiklang, und einige gr., halbkling. R. — L 
hinten: Ssp. d 2 , abnehmend bis zur Grenze. Ssp. — M. abgeschwächtes, 
unreines Atmen und einige gr., balbkling. K.; die R. nehmen weiter abwärts ab. 

— R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung, aber das Atemgeräusch überall 
etwas raub. — Auswurf: Tb. + (masseuhaft). — Harn: Spuren Albumen; 
fcb.—. — Temp. ca. 36,6—37,6; fing dann an zu steigen: während der nächsten 
l 1 /* Monate ca. 37,5—38,1. Der Lungenbefund ungefähr unverändert. 

Pnth. wurde als Ultimum refugium d. 24. 7. 1913 angelegt. Die Lunge 
wurde nach wenigen Nachfüllungen am Hiius total komprimiert, die Temp. fiel 
bald auf ca 36,7 — 37,6, stieg aber dann von neuem (als ein Exsudat auftrat) und 
schwankte ca. 4 Wochen zwischen 37 und 40°. Dann fiel sie lytisch und war 
nach einigen Wochen ca. 36,7—37,4, nach einigen weiteren Wochen stieg sie um * 
einige Zehntel und blieb einige Monate so. Von Mitte Dezember an, demnach 
ca. 5 Monate nach Beginn der Behandlung, blieb jedoch die Temp. 5 Monate 
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stabil und normal, ca. 36,5—37,3, fast bis zur Entlassung am 29. 5. 1914. Er 
hatte bis dahin 16 Nachfüllungen erhalten, in der letzten Zeit in längeren Pausen, 
niemals mehr als 500 ccm jedesmal. Während der letzten Monate waren die 
Lungen an der Spitze adhärent geworden (Exsudat!). Die rechte Lunge war bis 
Ende März frei geblieben, dann wurden Sei. und Ssp. — M. Rasselgeräusche hör- 
bar; während des Sanatoriumaufenthaltes nahmen diese nicht zu. — Exsudat 
wurde d. 30. 8. 1913 konstatiert, es bestand auch bei der Entlassung noch. Es 
war anfänglich serös, wurde aber nach 3 Monaten purulent. Er reichte maximal 
bis etwas Uber M. Vom 21. 11.1913 bis 6.1.1914 wurde 4 mal punktiert und so viel wie 
möglich abgelassen: es schwankte zwischen 100 und 800 ccm. Dann wurden 
noch wiederholte Versuche gemacht, aber in der Regel war doch nur wenig Eiter 
zu bekommen. (Der Pat. konnte Salizylsäurepräparate nicht vertragen.) Der 
Harn war fast immer albuminfrei, nur bei vereinzelten Untersuchungen Spuren 
Alb. Tb. konnten niemals nachgewiesen werden (häufige Untersuchungen). 
Mehrere Male Blut im Harn. — Im Auswurf die ganze Zeit Tb. +; mehrmals 
blutuntermischt. Das Gewicht nahm um 4,2 kg ab. Der Gesamtzustand 
nicht sichtlich verschlimmert. 

Es waren so gut wie gar keine Aussichten auf Erfolg vorhanden, aber die 
Behandlung wurde doch auf dringenden Wunsch des Patienten fortgesetzt. Aus 
demselben Grunde wurde er mit Friedmanns Mittel ohne Erfolg behandelt. 

Aus pekuniären Gründen musste der Pat. das Sanatorium verlassen (d. 
29. 5. 1914) und sich in ein Volkssanatorium begeben, wo die aktive Behandlung 
nicht fortgesetzt wurde. — Der Zustand verschlimmerte sich ständig, er starb 
am 15. 1. 1915. 

Epikrise: 32jähriger Mann mit einer nicht sehr lange be¬ 
stehenden Lungentuberkulose, kompliziert mit Urogenitaltuberkulose, 
die vor ca. 6 1 / 2 Jahren konstatiert war; seitdem mehrere Jahre 
symptorafrei. Eine Lunge in ganzer Ausdehnung schon erkrankt, 
die andere ohne augenscheinliche Veränderungen. Pneumothorax 
wurde als Ultimum refugium angelegt; der Patient starb IV 2 Jahre 
nach Beginn der Behandlung. Wenn nicht ein Empyem entstanden 
wäre, wäre möglicherweise der Erfolg günstiger gewesen. Im ersten 
Jahre hatte die Urogenitaltuberkulose nicht störend auf die Behandlung 
eingewirkt. 

Fall 44. G. F., 29 Jahre, Frau, Nr. 11M913. 

Der Mann (im Jahre 1911) und ein Kind an Tbc. gestorben. Die Pat. hatte 
mit 14 Jahren Nervenfieber; war i. ü. immer gesund. Niemals Pleuritis. Bei 
einer Untersncbung am 4. 11. 1911 wurden die Lungen vollständig gesund be¬ 
funden (Verf.). Seit dem Frühjahr 1912 hat die Pat. sich nicht wohl gefühlt, 
müde. Seit März 1913 Husten, Fieber, Abmagerung. — Aufgenommen d. 26. 6. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Der linsten sehr lästig; reichlich Auswurf. Lungen: L. vorne: Sei. d 2 , ab¬ 
nehmend bis unten. Überall rauhes Atmen. Sei. — II einige feinere R. I. ü. 
hier und da Rh. sonori. — L. hinten: Ssp. d*, abnehmend bis M. Ssp. einzelne 
feinere R. Sp. — M. mehrfach mgr. R. Rh. wie vorne. R. Lunge: keine aus¬ 
gesprochene Veränderung. Fortgeleitete (?) R. — Auswurf: Tb. + (massen¬ 
haft). — Temp. ca. 37—38,4. — Keine Komplikationen (Neurasthenie). 

Die Pat. lag 1 Monat im Bett. Die Temp. fiel etwas, war aber immer 
noch febril. — Der Lungenbefund ungefähr gleich. 

Pnth. wurde d. 25. 7. 1913 angelegt. Sie wurde in den üblichen Pausen 
nachgefüllt bis zur Entlassung d. 20. 12. d. Js. Sie hatte bis dahin 16 Nach¬ 
füllungen, in der Regel von 500 ccm jedesmal, erhalten. Die Lunge wurde gut 
komprimiert; eine Verwachsung oben seitlich bestand lange fort, riss aber schliess¬ 
lich. Die r. Lunge war die ganze Zeit frei von Geräuschen. Der Auswurf 
wurde schon nach einigen Wochen bazillenfrei, bei den folgenden Untersuchungen 
konnten allerdings mitunter vereinzelte Bazillen nachgewiesen werden. — Die 
Temp. wurde erst nach ein paar Monaten normal und blieb ao, abgesehen von 
Steigerungen, als ein Exsudat entstand. — Während der letzten Monate des 
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Sanatoriumaufenthaltes enthielt der Harn im allgemeinen Sparen Alb. — Das 
Gewicht hatte um 8 kg zugenommen. Die Pat. fühlte sich viel wohler. 

Exsudat wurde den 8. 9. konstatiert, war aber am 25. 10. wieder ver¬ 
schwunden (in der Zwischenzeit wiederholte Rö.-Untersuchungen). Am 12. 11. 
war es wieder aufgetreten, aber schon nach einer Woche verschwand es, und 
trat bis zur Entlassung (d. 20. 12) nicht wieder auf (Rö.-Platte). 

Die Pat. sollte dann bei einem anderen Arzt ambulant weiterbehandelt 
werden und erhielt Anfang 1914 2 Nachfüllungen. ^ Sie war indessen schon seit 
ihrer Heimkehr bettlägerig mit Fieber, seit Mitte Januar hatte sie Succussio 
Hippokratis empfunden. Sie suchte mich am 26. 8. 1914 auf, dabei stellte ich 
fest, dass das Exsudat bis Sp. reichte. Die r. Lunge war frei. Ich punktierte 
sie, 1525 ccm in 3 Sitzungen, seropurulentes Exsudat, und füllte 1000 ccm Stick¬ 
stoff wieder ein. Der Enddruck war dann — 2 bis — 8 cm. — Es wäre wünschens¬ 
wert gewesen, wenn noch mehr Exsudat abgelassen wäre, aber die Pat. war nicht 
in der Lage im Sanatorium zu bleiben, und wegen ihrer hochgradigen Nervosität 
wagte ich es nicht gegen ihrem Wunsch ausgiebiger zu punktieren (sie hatte hei 
einigen Nachfüllungen vorher ernste nervöse Schocks bekommen). Leider konnte 
sie die Behandlung nicht länger fortsetzen. — Sie war seitdem zu HauBe, zeit¬ 
weise in einem Sanatorium. Im grossen ganzen führte sie die ganze Zeit ein 
ganz erträgliches Dasein. Der Harn war in den letzten Jahren frei von Eiweiss, 
früher zeitweise hochgradige Menge Albumin. Angaben über das Verhalten des 
Exsudats stehen mir leider nicht zu Gebote. 

Epikr ise: 29jährige Dame mit einer ungefähr 1 Jahr bestehenden 
Lungentuberkulose. Die eine Lunge in ganzer Ausdehnung affiziert, 
die andere ohne ausgesprochene Veränderungen. Die Prognose war 
demnach gut. Leider konnte sie die Behandlung nur ungefähr V* Jahr 
fortsetzen. Recht früh trat Nephritis hinzu. Trotzdem führt * die 
Patientin nach wie vor ein ganz erträgliches Dasein. 

Fall 45. J. W., 31 Jahre, Agronom, Nr. 100/1913. 

Drei Geschwister und eine Tante mütterlicherseits an Tbc. gestorben. In 
der Jugend keine besonderen Krankheiten. Im Jahre 1905 wurde ihm die Auf¬ 
nahme in eine Lebensversicherung verweigert wegen vermuteter Lungentbci Seit 
dem Frühjahr 1913 müde und matt, Fieber, Husten mit Auswurf. Niemals Pleu¬ 
ritis. Niemals Bluthusten. Aufgenommen d. 6. 6. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand sehr 
schlecht. Ziemlich wenig Husten und Auswurf. Nacbtschweiss. Lungen: R. 
vorne: Sei. — II d # , Sei. mit tympanitischem Beiklang. Sei. bronch. Atmen. 
Dann bis unten kaum hörbares Atemgeräusch. Nirgends R. R. hinten: Ssp. d 8 , 
abnehmend bis 7* A. Ssp. — Sp. knurrendes Atmen. Dann bis unten kaum 
hörbares Atmen. Nirgends R. L. Lunge: keine ausgesprochene D.— L. vorne: 
Überall kaum hörbares Atmen. Kein R. L. hinten: Ssp. — l [% A. knurrendes 
Atmen und ! a M.— 7* A. ganz wenige mgr. R. Rö.-Platte: R. Lunge: Ober¬ 
und Mittellappen stark infiltriert, besonders medial. L. Lunge: keine ausge¬ 
sprochene Veränderung. Auswurf: Tb. -f (massenhaft). Temp. ca. 37,5—38,5. 

— Keine Komplikationen.— Die Temp. fiel während der nächsten Wochen 
lytisch auf ca. 36,9— 37,4, stieg aber wieder zeitweise bis 39°. — Die r. Lunge 
war unverändert; über der linken Lunge verschwanden die Geräusche. Das All¬ 
gemeinbefinden unverändert; die ganze Zeit Bettruhe. Pnth. wurde d. 28. 7. 1913 
angelegt. Er wurde dann in den üblichen Pansen nachgefüllt bis zur Entlassung 
d. 10. 6. 1914. Er hatte bis dahin 27 Nachfüllungen erhalten, im allgemeinen 
war jedesmal 500 ccm eingelaufen, ausgenommen in der letzten Zeit, wo nur 
200—300 ccm einliefon (Exsudat).— Ambulant wurde er noch 3 mal nachgefüllt, 
das letzte Mal am 24. 9. 1914, demnach eine Behandlungszeit von 14 Monaten. 

— Bei Schluss der Behandlung stand die rechte Lunge gegen die Wirbelsäule 
total komprimiert (im oberen Teil des Thorax); eine Verwachsung oben lateral 
war im Verlauf der Behandlung gerissen. Über der linken Lunge waren kurze 
Zeit ganz wenige R. V 2 M. — A. zu hören, aber i. ü. war diese Lunge frei ge¬ 
wesen. Exsudat wurde am 12. 11. 1913 festgestellt, es bestand auch bei der 
Entlassung noch. Es war immer ziemlich klein, und reichte niemals bis A. Bei 
einigen Punktionen war es sanguinolent; i. ü. die ganze Zeit serös. Die ersten 
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2 Monate wurde es konservativ behandelt! dann stieg es langsam; in der 
letzten Zeit nicht probepunktiert. Im ganzen wurde 13 mal punktiert und so viel 
wie möglich — zwischen 15 bis 700 ccm — abgelassen, es bildete sich aber 
schnell wieder. In der letzten Zeit war es unten seitlich am Diaphragma abge¬ 
kapselt; bei Nachuntersuchung am 26. 5. 1915 war es verschwunden. DieTemp. 
fiel langsam nach Beginn der Behandlung, wurde aber er9t nach ca. 2 Monaten 
(12 Nachfüllungeu) stabil und normal, ca. 36,8—37,2. Abgesehen von einigen 
kleineren Steigerungen blieb sie so. Im Auswurf verschwanden 3 Monate nach 
der Anlage des Fnth. die Tb., bis zum Mai 1915 wurden keine Tb. mehr ge¬ 
funden (siehe unten). — Bei der Entlassung war das Allgemeinbefinden beträcht¬ 
lich gebessert; das Gewicht hatte allerdings nicht mehr als 1,5 kg zugenommen. 

Der Pat. begab sich zur Fortsetzung der Behandlung in ein anderes Sana¬ 
torium, doit war man allerdings der Ansicht, dass die Behandlung abgeschlossen 
werden müsse. Er blieb bis zum 15. 5. 1915 dort und fühlte sich bis zum 
Februar d. J. wohl, dann fing er wieder an zu husten (der Husten war die ganze 
Zeit verschwunden gewesen), der Auswurf enthielt im Mai wieder Bazillen, die 
Temp. febril und subfebril. Er hatte weiter 4 kg an Gewicht zugenommen, 
büsste diese aber nun wieder ein. Der Gesamtzustand verschlechterte sich. 

Am 26. 5. 1915 besuchte er mich von neuem, 8 Monate nach Abschluss der 
Behandlung. Ich erhob folgenden Befund: R. vorne: Sei. — I bronch. Atmen. 
Dann bis unten stark abgeschwächtes Atmen. Sei. — II einzelne R. Dann bis 
unten einige R. R. hinten : Ssp. — M. bronch. Atmen, bis zur Grenze stark abge¬ 
schwächtes Atmen, unterhalb A. kein Atemgexäasch. — Ssp. — */ s M. einzelne 
R.; dann einige R. bis A. Unterhalb davon keine R, keine Reibegeräusche. L. \ 
vorne: das Atemgeräusch überall rauh; keine R. L. hinten: Ssp. — Sp. bronch. 
Atmen, aber keine sichere R. — Rö.«Platte: R. Lunge: kein Pnth.; kein Ex¬ 
sudat; Pleuraschwarte. L. Lunge: in der Spitze ein pfiaumengrosser Herd, mit 
beginnender Einschmtlzung an 3 Stellen. Succussio Hippokratis hatte der Pat. 
im letzten halben Jahr nicht bemerkt. — Der neue Herd an der linken Spitze 
bildete ja eine absolute Kontraindikation gegen weitere Pnth.-Behandlung, was 
ich auch dem Pat. mitteilte. aber auf dringenden Wunsch machte ich doch den 
Versuch, von neuem einen Pnth. anzulegen. Ich stach an mehreren Stellen ein, 
aber ich fand nirgends den freien Pleuraspalt. — Er begab sich dann in ein 
Erholungsheim für Lungenkranke, der Gesamtzustand verschlechterte sich ständig, 
und er starb am 22. 4. 1916. 

Epikrise: 31jähriger Mann mit einer mehrere Jahre bestehenden 
Lungentuberkulose, die eine Lunge ist stark infiltriert. Da die Ver¬ 
änderungen der besseren Lunge für katarrhalisch gehalten wurden, 
war die Prognose als recht gut anzusehen. Die Richtigkeit dieser 
Auffassung bewahrheitete sich auch in dem Verlauf der Behandlung. 
Das Exsudat war ja sehr unangenehm, aber es wurde doch schliesslich 
resorbiert. Der Prozess schritt dann von der Spitze der besseren 
Lunge aus fort, mit Kavernenbildungen, und damit wurde die Pro¬ 
gnose sehr verschlechtert. Es ist nicht zu sagen, ob dies auch der 
Fall gewesen wäre, wenn die Behandlung fortgesetzt worden wäre, 
aber mir scheint doch Grund zur Annahme vorzuliegen, dass das 
Endresultat günstig gewesen wäre, wenn die Behandlung nicht abge¬ 
brochen worden wäre. Die bessere Lunge war jedoch während der 
ganzen Behandlungszeit, 14 Monate, praktisch gesund geblieben; erst 
mehrere Monate nachdem sich die schlechtere Lunge wieder entfaltet 
hatte, erkrankte sie mit Kavernenbildung. 

Fall 46. G. W., 19 Jahre, Studentin, Nr. 102/1913. 

Eine Kusine litt an Lungentbc.; i. ü. keine Tbc. in der Familie bekannt. 
Die Pat. hatte keine besondere Krankheiten; niemals Pleuritis. — Seit Januar 
1913 Husten mit Auswarf, der in der letzten Zeit sehr zugenomroen hat. Seit 
April müde. Im Mai 1913 wurde Tbc. diagnostiziert. Niemals Bluthu&ten. Auf¬ 
genommen d. 9. 6. 1913. 
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St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut 
Ziemlich wenig Husten, aber reichlich Auswurf. Leicht ausser Atem. — Keine 
ausgesprochene Dämpfung (die Pat. ist korpulent). — R. Lunge: Sei. und 
V* A. — ganz hinunter abgeschwächtes, unreines Atemgeräusch. Keine R. 

— L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. Rö.-Platte: In der Mitte 
der rechten Lunge ein abgegrenzter, hühnereigrosser Herd und eine leichte diffuse 
Verdichtung des unteren Lungenfeldes. L. Lunge: Im Hilus eiuige kleine ver¬ 
kalkte Herde; i. ü. o. B. Temp. ca. 36,8—37,7 (prämenstruell). Auswurf: 
Tb. -f! — Keine Komplikationen. 

Bei Untersuchung d. 25. 7. 1913 wurde notiert: R. vorne: Sei. einzelne R. 

— R. hinten: Ssp. — A. ganz wenige mgr. R. L. Lunge: o. B. — Rö.-Platte: 
Der erwähnte Herd war grösser geworden, so dass er gänseeigross war, mit nach 
abwärts ausstrahlenden Peribronehitiden. — Die Temp. war ca. 36,7—37,4. — 
Auswurf nach wie vor reichlich, Tb. +. An Gewicht hatte sie 3,5 kg abge¬ 
nommen. 

Pnth. wurde den 28. 7. 1913 angelegt. Die Lunge war leicht zu kom¬ 
primieren und stand schon nach der 6. Nachfüllung total komprimiert am Hilus. 
Die Pat. wurde bereits am 1. 10. 1913, nach der 8. Nachfüllung in ambulante 
Behandlung entlassen (bei Dr. P. G. Carl ström, Gothenburg, und ein paarmal 
bei Verf.). Die letzten Male vor der Entlassung war bis gegen 1000 ccm Stick¬ 
stoff eingelaufen. — Der Auswnrf wurde schon 1 Woche nach Beginn der Be¬ 
handlung bazillenfrei und blieb auch frei. Die Temp. fiel in der letzten Zeit 
auf ca. 36,4—37,1. Das Gewicht hatte nach Beginn der Behandlung wieder 
um 4,5 kg zugenommen. 

Die ambulante Behandlung wird immer noch nach nahezu 5 Jahren fortge¬ 
setzt. — Nachfüllungen alle 4—5 Wochen. Die linke Lunge war die ganze Zeit 
frei. Exsudat ist nicht entstanden. — Die Pat. studierte die ganze Zeit, und 
hat sich sehr wohl gefühlt. Hat jedoch ca. 10 kg abgenommen (war früher 
korpulent). 

Epikrise: 19jährige Dame mit einer frischen Lungenaffektion, 
ungefähr 7a Jahr alt. Bei der Aufnahme war die eine Lunge frei; 
in der anderen waren die physikalisch nachweisbaren Veränderungen 
unbedeutend, aber im Auswurf wurden Bazillen nachgewiesen, und 
die Böntgenplatte zeigte einen hühnereigrossen, zentralen Herd in der 
Lunge. Der Fall wurde daher von Anfang an besonders genau be¬ 
obachtet zwecks eventueller Anlage eines Pneumothorax. — Bereits 
nach 6 Wochen konnte eine- nicht unbedeutende Verschlimmerung 
sowohl physikalisch als röntgenologisch konstatiert werden, und Pneumo¬ 
thorax wurde angelegt trotz der akuten Art des Falles. Die Lunge 
war leicht zu komprimieren, und die Behandlung verlief ohne irgend 
welche Komplikation. Das Resultat darf als besonders gut angesehen 
werden, denn man wird annehmen dürfen, dass der Prozess rasch 
Fortschritte gemacht, die Prognose sich binnen kurzem sehr ver¬ 
schlechtert hätte, wenn der Eingriff unterblieben wäre. 

Fall 47. T. R., 27 Jahre, Haustochter, Nr. 56/1913. 

2 Geschwister starben ah Tbc., sonst keine The. in der Familie bekannt. 
War nie besonders krank; niemals Pleuritis. — Erkrankte Neujahr 1913; Husten, 
Heiserkeit, Abmagerung, Nachtschweias. Tbc. wurde diagnostiziert. Der Husten 
bat die ganze Zeit fortbestanden. Niemals Bluthusten. Aufgenommen d. 28. 3. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand sehr 
schlecht — bleich und mager! Hypernervös! Müde. Hat sehr schlechten 
Appetit. Husten und Auswurf mässig. 

Lungen: R. vorne: Sei. d s , nach unten zu abnehmend. Überall stark ab¬ 
geschwächtes Atmen, Sei. — I mit bronch. Beiklang. Sei. — I zahlreiche gr. R„ 
die meistens o. H. zu hören sind, nehmen nach unten zu ab. R. hinten: Ssp.— A.d 3 , 
abnehmend bis zur Grenze. Überall stark abgeschwächtes Atmen. Ssp. ver¬ 
schiedene mgr. R., die meistens o. H. zu hören Bind. Die R. nehmen bis A. ab. 
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— L. Lunge: keine ausgesprochenen Veränderungen. — Rö.-Platte: Die ganze 
rechte Lunge durchsetzt von grösseren und kleineren Herden; obenlateral eine 
knapp pflaumengrosse Kaverne. L. Lunge: lateral vom Hilus ein paar verkalkte 
Herde; i. ü. ohne ausgesprochene Veränderungen. — Die Temp. sehr labil, ca. 
37,4—38,1. — Aus wurf: Tb. -f. — Keine Komplikationen (ausser der Ner¬ 
vosität). — Ich hielt den Fall von Anfang an für rnth.-Behandlung geeignet, aber 
wegen der hochgradigen Nervosität der Pat. wagte ich den Kingriff nicht, be¬ 
schloss vielmehr abzuwarten in der Hoffnung, dass sie ruhiger wütde und das 
Allgemeinbefinden sich bessern würde. Als dann Pnth. schliesslich angelegt 
wurde, waren die ersten Nachfüllungen aus dem erwähnten Anlass mit mancherlei 
Schwierigkeiten verbunden. 

Während der nächsten Monate besserte sich der Lungenbefund beträchtlich, 
aber der Husten und Auswurf nahmen zu, im Auswurf waren nach wie vor Ba¬ 
zillen, die Temp. labil, subfebril und febril (die Pat. durfte nicht die Temp. 
selber messen), das Gewicht nahm etwas ab. 

Pnth. wurde d. 26. 8. 1913 angelegt, er wurde dann in gewohnter Weise 
nachgefüllt. Die Lunge war ziemlich leicht zu komprimieren; eine kleine Ver- 
wachsung oben-lateral bestand noch lange, riss aber doch schliesslich. Im Aus¬ 
wurf verloren sich bereits 1 Monat nach Beginn der Behandlung die Bazillen. 
Die Temp. wurde völlig stabil und normal, ca. 36,5-37,2. — Besonders zu be¬ 
achten ist das Verhalten des Gewichts nach Beginn der Behandlung: Während 
der ersten 2 Monate nahm sie um 6 kg zu, während sie in den folgenden 
5 Monaten ebenso wie vor der Behandlung abnahm. Dann nahm das Gewicht 
wieder zu bis 18,3 kg (siehe unten!). — Sie wurde (aus ökonomischen Gründen) 
bereits d. 15. 11. 1913 entlassen, um die Behandlung ambulant, zunächst bei mir, 
dann bei Dr. K. Jäderholm, Norrköping, fortzusetzen. Die Behandlung wurde 
am 20. 9. 1915 abgeschlossen. Sie hatte dann in fast 25 Monaten insgesamt 
32 Nachfüllungen erhalten, im allgemeinen 500 ccm jedesmal, aber zuweilen bis 
gegen 1000 ccm. — Die 1. Lunge war die ganze Zeit frei. — Exsudat war nicht 
entstanden. — Sie hatte während der ganzen Zeit „gelebt wie ein gesunder 
Mensch“ und sich sehr wohl gefühlt. Die * Nervosität“ verschwunden. 

Mitteilung d. 28. 12. 1916 (Dr. Jäderholm): „Subjektiv symptomfrei. 
Ist ein Bild der Gesundheit. Wiegt 69,9 kg (bei Beginn der Behandlung 51,6 kg). 

— Objektiv: Leichte Dämpfung r. Sei. und hinten bis M. Über diesem Gebiet 
rauhes Inspirium, 2—3 Rasselgeräusche, hörbares Exspirium.“ 

Mitteilung d. 5. 11. 1917: Ist in voller Tätigkeit und fühlt sich voll¬ 
kommen gesund. — Laut Mitteilung von Dr. Jäderholm sind r. Sei. und Sfcp. 
ganz wenige Rasselgeräusche zu hören. 

Mitteilung d. 12. 9. 1918 (Dr. Jäderholm): Die Pat. fühlte sich' sehr 
wohl. Bei Untersuchung d. 13. 8. 1918 wurden r. Ssp. einzelne R. gehört. Das 
Atemgeräusch über der r. Lunge normal. L. Lunge: keine R. 

Epikrise: 27jährige Dame mit einer anscheinend recht frischen, 
ungefähr 3 A Jahre alten Lungenaffektion. Eine ganze Lunge affiziert 
mit einer ziemlich grossen Kaverne; die andere Lunge praktisch gesund. 
Nach ömonatiger Sanatoriumskur war der Lungenbefund zwar be¬ 
trächtlich gebessert, aber Indikation für Pneumothorax war doch ge¬ 
geben: In der einen Lunge eine Kaverne, positiver Bazillenbefund, 
die Temperatur subfebril und febril; die andere Lunge war frei. — 
Eine Kontraindikation sah ich in der hochgradigen Nervosität der 
Patientin, weil ich einen sehr ernsten psychischen Schock bei der 
Anlegung des Pneumothorax befürchtete; nach dem Verhalten der 
Patientin bei den ersten Nachfüllungen, wo sie immerhin bedeutend 
ruhiger war als einige Monate vorher, war meine Befürchtung sicherlich 
begründet. — Wenn auch die Behandlung bereits nach 2 1 /* Monaten 
ambulant fortgesetzt werden musste, wurde doch das Resultat gut. 
Es ging ihr während der ganzen Behandlungszeit, nahezu 25 Monate, 
vorzüglich, und sie ist noch jetzt, mehr als 5 Jahre nach Beginn der 
Behandlung, bei voller Rüstigkeit. 
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Fall 48. L. N., 43 Jahre, Frau, Nr. 112 1913 und 42/1914. 

Keine Tbc. in der Familie. War nie ernstlich krank. Niemals Pleuritis. 
Gegen Weihnachten 1912 bekam die Pat. Husten und Auswurf, der nicht weichen 
wollte. Seitdem auch meist Nachtschweiss. — Tbc. pulmon wurde im März 1913 
diagnostiziert. — Niemals Bluthusten. — Aufgenommen d. 27. 6. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Ziemlich wenig Husten und Auswurf. — Lungen: L. vorne: Sei. d 3 , abnehmend 
bis zur Grenze. Sei. bronch. Atmen. Dann überall unreines Atemgeräusch. 
Sei.— III verschiedene mgr. R. Dann bis unten einzelne R. L. hinten: S3p. d 3 , 
nach unten zu abnehmend. Ssp. — A. bronch. Atmen, hier verschiedene mgr. R., 
oben klingend. R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderungen. — Rö.-Platte: 
Die ganze linke Lunge infiltriert, hier und da Einschmelzungen. Rechte Lunge: 
lateral-oben vom Hilus ein ha^elnu^sgrosser Herd. — Temp. ca. 37,1—37,4. — 
Auswurf: Tb. -}-. Keine Komplikationen. 

Während der nächsten 2 Monate besserte sich das Allgemeinbefinden etwas, 
aber der Lungenbefund blieb unverändert, die Temp. labil, afebril — febril. 

Pnth. wurde d. 28. 8. 1913 angelegt. Die Behandlung wurde bis zur Ent¬ 
lassung d. 20. 12. 1913 fortgesetzt; sie hatte 14 Nachfüllungen erhalten, im all¬ 
gemeinen jedesmal 500 ccm. Die Lunge wurde schliesslich im oberen Teil des 
Thorax, wo sie verwachsen war, recht gut komprimiert, aber das Atemgeräusch 
war doch nie vollständig aufgehoben, im allgemeinen waren auch einzelne R. 
zu hören. Die r. Lunge war die ganze Zeit frei. Exsudat wurde d. 19. 9. 
konstatiert, war aber d. 14. 10. wieder verschwunden. Die Temp. blieb lange 
labil, in der letzten Zeit war sie jedoch stabil und normal. Im Auswurf waren 
die Bazillen zeitweise verschwunden, bei der Entlassung Tb. 0. — Das Gewicht 
nahm um 8,3 kir zu Das Allgemeinbefinden erheblich gebessert. — Die Pat. 
reiste für die Weihnachtsfeiertage nach Hause. Nach der Ankunft bekam sie 
Fieber, wurde bettlägerig und kehrte erst am 9. 3. 1914 in das Sanatorium zurück; 
in der Zwischenzeit war sie nicht nachgefüllt worden. — Bei der Rückkehr, 
ca. 2 '/2 Monate nach der letzten Nachfüllung, war der Pnth. noch nicht voll¬ 
ständig resorbieit, kein Exsudat; es gelang durch ganz wenige Nachfüllungen, 
in kurzen Pausen vorgenommen, den Lunuenbefund so zu machen, wie er vor 
der Unterbrechung der Behandlung gewesen war. Die Temp. immer noch febril, 
ca. 37,5-38. Den 23. 5 1914 wurde wieder Exsudat konstatiert; es blieb zu¬ 
nächst ganz klein; da die Temp. durch dasselbe nicht beeinflusst wurde, hielt ich 
eine Punktion nicht für nötig, dass es abgekapselt wäre brauchte man auch nicht 
anzunehmen. Es wurden auch später noch einige kleine Nachfüllungen vorge¬ 
nommen, aber praktisch kann man die Pnth.-Behandlung am 23. 5. 1914 als ab¬ 
geschlossen ansehen. Anfang Juli brach indessen das Exsudat ganz unerwartet 
nach aussen durch; 100— 200 ccm Eiter flössen ab, und damit war das Empyem 
2 Monate vollständig verschwunden, dann bildete es sich wieder; die Fistel 
wurde mit gewöhnlicher antisept isolier Behandlung bald zur Heilung gebracht. 
Es kapselte sich dann medial unten ab, mit der oberen Grenze reichte es bis zum 
A. Einmal wurden 500 ccm Eiter abgelassen, dann waren jedoch wiederholte 
Versuche zu punktieren, selbst mit dicker und langer Kanüle, vergeblich. Es 
wurde deshalb am 14. 12. Thorakotomie gemacht, bei der der ganze Inhalt, 
ca. 100 ccm, entleert wurde. Die Sekretion war während der nächsten Zeit sehr 
gering, nahm aber dann wieder zu. Kurze Zeit versuchte ich, die Pleurahöhle 
nach Pfannenstills Methode mit Na J + angesäuertem H 2 0 2 zu behandeln, 
aber da die Pat. die Behandlung sehr lästig fand, musste ich sie aufgeben. — 
Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich dauernd, vollkommene Kachexie. Am 
14. 5. 1915 wurde sie nach Hause entlassen, wo sie d. 24. 6. 1915 starb. Die 
Temp. war während des ganzen Sanatoriumaufenthaltes febril und subfebril ge¬ 
wesen. Im Auswurf die ganze Zeit Tb. -f. — Über der rechten Lunge waren 
keine Veränderungen festzustellen. 

Epikrise: 43jährige Dame mit einer wahrscheinlich nur Jahre 
bestehenden Lungentuberkulose. Eine ganze Lunge affiziert mit Ein¬ 
schmelzungen. Die andere Lunge physikalisch frei, aber röntgenologisch 
war lateral-oben vom Hilus ein haselnussgrosser Herd nachgewiesen, 
der jedoch während der ganzen Zeit, nahezu 2 Jahre, physikalisch 
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keine Erscheinungen machte. Dieser Herd war ja für die Pneumo¬ 
thoraxbehandlung eine Kontraindikation, ebenso wie der schlechte 
Gesamtzustand der Patientin. Ohne aktive Behandlung hielt ich in¬ 
dessen die Prognose für schlecht. Wenn man die Behandlung längere 
Zeit hindurch ohne Komplikationen hätte durchführen können, hätte 
inan wohl die Lunge zu totaler und wirksamer Kompression bringen 
können, aber das Empyem vereitelte doch ein gutes Resultat. 

Fall 49. S. G., 21 Jahre, Haustochter, Nr. 291913 und 153/1913. 

Keine Tbc. in der Familie. Als Kind skrofulös. Im Jahre 1911 Pleuritis 
(exsudat.?). Im letzten Jahre Müdigkeit, trockener Husten, Kurzatmigkeit, niemals 
Bluthusten. — War vom 8. 2. bis 31. 5. 1913 im Säfsjö Sanatorium in Behand¬ 
lung. Die physikalischen Veränderungen über der Lunge unbedeutend, röntgeno¬ 
logisch war auf der rechten Seite eine taubeneigrosse Kaverne lat.-aufwärts vom 
Hilus zu sehen, die Temp. die ganze Zeit normal, im Auswurf bei der Aufnahme 
Tb. —, aber später Tb. +, Gewichtszunahme 6 kg. Die Pat. machte dann den 
ganzen Sommer 1913 auf dem Lande Kur, aber da die Lunge sich verschlechterte 
und der Husten zunahm, wurde sie am 11. 9. 1913 von neuem aufgenommen. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand gut. Der 
Husten recht lästig, aber ziemlich wenig Auswurf. Lungen: R. vorne: Sei.— 
I d l . Überall stark abgeschwächtes Atmen. Sei. ganz wenige feinere R. I—III 
einige mgr. R. R. hinten: Ssp. d 2 , abnehmend bis M, Atmung wie vorne. Ssp. 
ganz wenige mgr. und feinere R. Linke Lunge: keine ausgesprochene Veränderung 
(die Pat. atmet oberflächlich). Temp. ca. 36,6 — 37,1. Auswurf: Tb.+. — 
Keine Komplikationen. Rö.-Platte: R. Lunge: in der Spitze einige neue 
Herde; die Kaverne unverändert. L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung. 

Pnth. wurde d. 24.9. 1913 angelegt. Die Behandlung verlief in gewohnter 
Weise bis zur Entlassung d. 10.12 1913 (nur ca. 27* Monate), sie hatte 10 Nach¬ 
füllungen erhalten, im allgemeinen jedesmal 500 ccm. Sie wurde dann ambulant 
weiterbehandelt (Verf.) bis zum 21. 12. 1915, im ganzen also 27 Monate lang, 
in denen sie 35 mal nachgefüllt war; in den letzten V/* Jahren in 4 wöchentlichen 
Pausen. Im allgemeinen waren jedesmal 1000 ccm eingelaufen; der Enddruck war 
jedoch meist nicht mehr als ca. ± Obis— 3cm. Während der ambulanten Be¬ 
handlung lebte die Pat. „wie gewöhnlich 41 und beteiligte sich an der Hausarbeit. 

Die Lunge wurde bald wirksam komprimiert, Atemgeräusch aufgehoben, keine 
R-, aber eine Verwachsung obenlateral blieb doch die ganze Zeit bestehen. 
Der Pnth. war nach lateral und hinten lokalisiert. Über der linken Lunge waren 
des öfteren kurze Zeit ganz wenige R., Sei.—I und Ssp. — l fr M. zu hören, aber 
im allgemeinen war diese Lunge frei. Das Gewicht nahm in der ersten Zeit 
der Behandlung um 6 kg zu, später nahm es ungefähr ebenso viel wieder ab. 
Der Auswurf wurde nach UDgefäbr 17* Monaten bazillenfrei, in den nächsten 
Monaten wurden jedoch zeitweise Bazillen gefunden. Seit Anfang Februar 1914, 
ungefähr 47* Monate nach Beginn der Behandlung, hatte die Pat. weder Husten 
noch Auswurf. Die Temp. die ganze Zeit normal. Exsudat ist nicht auf- 
getreten. 

Untersuchung am 6. 4. 1916, 37* Monate nach Abschluss der Behandlung 
(Verf.): R. vorne: Überall abgeschwächtes Atmen. Sei. keine R. I ganz wenige 
mgr. R. II einzelne mgr. R. R. hinten: obere Hälfte abgeschwächtes, dann bis 
zur Grenze normales Atemgeräusch, keine R. L. Sei. und Ssp. —Sp. einzelne 
trockene R. Rö.-Platte: Der Pnth. ist eingegangen. Der Pat. geht es ausge¬ 
zeichnet, hustet nie, Temp. normal. 

Briefliche Mitteilung d. 27. 12. 1916: Fühlt sich nach wie vor sehr wohl; 
fieberfrei, verrichtet täglich die vorkommende Hausarbeit. 

Briefliche Mitteilung d. 3 11. 1917: Befindet sich unverändert wohl. 
Hustet niemals und „kann beliebig weite Spaziergänge machen ohne müde 
zu werden.“ 

Briefliche Mitteilung d. 13. 12. 1918: Noch wie vor „bei bestem Wohlsein“. 
Epikrise: 21jährige Dame mit einer sicherlich mehrere Jahre 
bestehenden Lungentuberkulose. In einer Lunge eine Kaverne, aber 
nicht sehr ausgedehnte Veränderungen. Die andere Lunge ohne aus- 
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gesprochene Veränderungen. Nachdem die Diagnose gestellt war, 
machte die Patientin nahezu 4 Monate im Säfsjö- Sanatorium und 
dann weitere 3 Monate auf dem Lande Kur. Die Lungenveränderungen 
zeigten jedoch Neigung zum Fortschreiten, dies war der Grund für 
die Anlage des Pneumothorax. Die Prognose war jedoch gut geblieben. 
Im Verlauf der Behandlung erkrankte die bessere Lunge mehrere 
Male an Bronchitis, aber das Resultat wurde trotzdem gut. Der 
Patientin geht es immer noch vorzüglich, 5 1 /* Jahre nach Beginn 
der Behandlung und mehr als 3 Jahre nach Beendigung derselben. 

Fall 50. W. B., 26 Jahre, Kaufmann, Nr. 85/1913. 

Keine Tbc. in der Familie. Der Pat. war immer gesund und kräftig, niemals 
Pleuritis. Im Sommer 1912 ohne besondere Ursache ein Blutspeien (ungefähr 
1 Teelöffel). Gegen Weihnachten desselben Jahres trockener Husten. Im April 1913 
von neuem ein ebenso grosses Blutspeien, worauf Tbc. diagnostiziert wurde. 
Aufgenommen d. 2. 5. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Kein Husten oder Auswurf. Lungen: R. vorne: Sei. d*, abnehmend bis 
incl. II. Sei.—I abgeschwäcbtes vesbr. Atmen und Sei. ganz wenige, ziemlich 
trockene R. R. hinten: Ssp.—M. d\ abgeschwächtes, unreines Atmen, aber keine 
sicheren R. L. vorne: Sei.—I d 1 , Sei. scharfes, unreines Atemgeräuscb, keine R. 
L.hinten: Ssp. — l /t M. d 1 , Ssp.—Sp. unreines Atmen, keine tt. Temp. ca. 36,4 — 37, 
kein Auswurf. — Keine Komplikationen. Rö.-Platte: R. Lunge: Hier und 
da grössere und kleinere Herde. Am abwärts verlaufenden Bronchienbaum grosse 
Peribronchitiden. L. Lunge: Lateral abwärts vom Hilus ein pfiaumeogrosser Herd. 
— Während der nächsten 4 Monate besserte sich der Zustand, das Gewicht nahm 
um ca. 5 kg zu, aber dann bekam er Husten und Auswurf, in dem Tb. nach- 
zu weisen waren. Der Lungenbefund hatte sich insofern geändert, als das 
Atemgeräusch r. Sp. broneb. Beiklang erhalten hatte und r. M. — A ganz wenige 
mgr. R. zu hören waren. — L. Sei. waren ab und zu einzelnes Knacken zu hören. 
Die Temp. die ganze Zeit normal. Pnth. wurde d. 9. 10. 1913 angelegt. Er 
wurde in den üblichen Pausen nachgefüllt bis zum 15. 12. 1913, daun wurde er 
in ambulante Behandlung (Dr. C. Törngren und Dr. M. Simon, Stockholm) 
entlassen. Er hatte vor der Entlassung 11 Nachfüllungen erhalten, im allgemeinen 
500 ccm, maximal 1000 cm. Der Enddruck war gewöhnlich ca. -f 5 bis ± 0. Die 
Lunge war leicht zu komprimieren; gegen das Diaphragma — medial eine kleine 
Verwachsung, die später riss, i. ü. frei. Die Temp. die ganze Zeit normal. Bei 
der Entlassung kein Husten und kein Auswurf. Das Gewicht hatte weiter um 
ca. 3 kg zugenommen. — Die ambulante Behandlung wurde bis in den Dezember 
1915 durchgeführt; dabei machte der Pat. auch zu Hause die ganze Zeit Kur und 
fühlte sich sehr wohl. Exsudat trat im März 1914 auf, wurde im April 1914 
punktiert, serös (Dr. Törngren). Im September 1915 bestand es noch, aber am 
29. 12. 1915 war es verschwunden (Dr. Simon). 

Bei nachfolgenden wiederholten Untersuchungen, zuletzt d. 7. 8. 1918 (Dr. 
Simon) wurde notiert: „Atemgeräusch über der ganzen zuvor komprimierten 
Lunge; niemals Rasselgeräusche über der linken Lunge. Das Allgemeinbefinden 
ausserordentlich gut.* 

Briefliche Mitteilung d. 12. 11. 1917: „— fühlt sich ausgezeichnet —V 

Briefliche Mitteilung d. 8. 12. 1918: Fühlt sich immer noch wohl. 

Epikrise: 26jähriger Mann mit einer Lungentuberkulose, die 
1 Jahr zurück zu verfolgen war. Bei der Aufnahme waren die Ver¬ 
änderungen physikalisch ziemlich unbedeutend, aber röntgenologisch 
erwiesen sie sich doch recht ausgedehnt, und im unteren Teil der 
„besseren“ Lunge war auch ein pflaumengrosser Herd festzustellen. 
Da der Patient keinen Husten und Auswurf hatte, und sein Allgemein¬ 
befinden sich besserte, wurde zunächst gewartet. Da sich trotz der 
Kur die Lunge verschlechterte und nach 4—5 Monaten Tuberkel¬ 
bazillen im Auswurf nachgewiesen wurden, wurde Pneumothorax an- 
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gelegt. Physikalisch war die Prognose gut, röntgenologisch weniger. 
Der Patient fühlt sich noch jetzt sehr wohl, 5 1 /* Jahre nach Beginn 
der Behandlung und 3 Jahre nach Abschluss derselben. — Das Resultat 
dürfte als gut anzusehen sein. 

Fall 51. D. S., 21 Jahre, Kontoristin, Nr. 160/1913. 

Keine Tbc. in der Familie. Im Alter von 12 Jahren Pleuritis exsud. (sin.?) 
Seitdem „gesund, aber nicht kräftig“. Im Frühjahr 1913 schwerer Husten mit 
reichlich Auswurf, der die ganze Zeit fortbesteht. Tbc. wurde im Juli 1913 dia¬ 
gnostiziert. Niemals Bluthusten. Wurde in einem anderen Sanatorium aufge¬ 
nommen, wo Pnth. versucht wurde, ohne Erfolg. Lag die ganze Zeit mit hohem 
Fieber. — Aufgenommen in das Säfsjö-Sanatonura d. 21. 10. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand sehr 
schlecht. Sehr viel Husten und Auswurf. Nachtscbweiss. Lungen: L. vorne: 
Sei. — II Tympanie. Dann d 3 bis zur Grenze. Das Atemgeräusch überall von 
gr., kling. R. verdeckt. L. hinten: Bsp. — M. Tympanie. Dann bis unten d 8 . 
li. = vorne. R. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung, aber hinten unten 
fortgeleitete (?) R. — Auswurf: Tb.+. — Temp. ca. 37,5—40,2. Lupus cavi 
nasi; i. ü. keine Komplikationen. 

Als Ultimum refugium wurde auf ausdrücklichen Wunsch der Pat. den 
23. 10. 1913 ein Versuch zu Pnth. gemacht, ohne Erfolg. Der Versuch wurde 
einige Male wiederholt, und am 17. 11. gelang es mir, einen kleinen Pnth. zuwege 
zu bringen. Ohne Überdruck wurden 65 ccm eingesogen, der Druck wurde — 7 bis 
— 10 cm. Nachdem weitere 15 ccm mit Ballon eingepresst waren, wurde der 
Druck — 3 bis — 8 cm. Tags darauf wurde der Versuch wiederholt; der Anfangs¬ 
druck war — 7 bis — 14 cm und nach 120 ccm, ohne Ballon, war er + 3 bis + 1 cm. 
Die Pat. klagte über Spannung und die Operation wurde abgebrochen. Ebenso 
musste am folgenden Tage die Operation nach 100 ccm abgebrochen werden bei 
einem Druck von + 10 bis + 9 cm, ohne Ballon. — Bei dem 4. Versuch d. 22. 11. 
war der Anfangsdruck — 5 bis — 11 cm, nach 125 ccm, ohne Ballon, + 7 bis 4- 5 cm. 
Die Operation wurde heftigen Schmerzes wegen, der jedoch bald verschwand, 
abgebrochen. Dann keine Spannung, was nach den vorhergehenden Nach¬ 
füllungen immer der Fall gewesen war (eine oder mehrere Verwachsungen waren 
offenbar gerissen). — Rö.-Platte: Mittelgrosser Pnth., von unten seitlich nach 
dorsal-oben. Lateral-oben eine breite Verwachsung; ebenso unten gegen das 
Diaphragma. Physikalisch: L. vorne: Überall kaum hörbares Atemgeräusch 
und hier und da einzelne R. L. hinten: Atemgeräusch wie vorne, keine R. — 
R. Lunge: keine R. Dann wurden die Nachfüllungen fortgesetzt; am 2. 12. erhielt 
sie die 7.; Anfangsdruck + 1 bis — 5 cm; nach 500 cm + 18 bis 4- 14 cm. — Die 
Behandlung wurde fortgesetzt mit ziemlich kleinen Gasraengen, 100—200, 
maximal 400 ccm bis zum 7. 5. 1914, wo sie zum 33. mal nachgefüllt wurde in 
ca. 5V« Monaten. Ab und zu war leichtes Hautemphysem entstanden. Die 
Temp. fiel anfangs etwas, aber sie blieb doch die ganze Zeit über febril, labil, 
ca. 37 — 38,2. Der Auswurf enthielt immer noch Tb. Husten und Aus¬ 
wurf hatten augenscheinlich abgenommen. Das Gewicht hatte um ca. 4 kg 
abgenommen. 

Der Pnth. war freilich sehr viel grösser geworden, aber die erwähnten 
Verwachsungen verhinderten doch eine wirksame Kompression (nach jeder Nach¬ 
füllung empfand die Pat. recht lästiges „Ziehen“ in der Gegend der Verwach¬ 
sungen). — R. Lunge: in der letzten Zeit waren einzelne Geräusche Sp.—V« M. 
zu hören. Exsudat war nicht aufgetreten. 

Den 13. 5. 1914 wurde von Prof. Jacobaeus ein Versuch gemacht, mit dem 
Thorakoskop die Verwachsungen abzubrennen, was jedoch nur teilweise mit 
den oberen Verwachsungen gelang 1 ). 

Dann wurde weiter einige Male nachgefüllt, aber ohne sichtbaren Erfolg in 
bezug auf die Kompression der Lunge. Die Pat. wurde d. 2. 7. 1914 nach Hause 


*) Die Operation ist beschrieben in der „Hygiea“, Jahrg. 1914, S. 865: 
Jacobaeus und Tideström: Enny metod alt aflägsna adherenser viel pneumo- 
thoraxbehandlung af lungtuberkulos, fall II. — Ebenso in „Le Pneumothorax 
Thdrapeutique“, Vol. I., Nr. 3 e. 4, Dezembre 1915, Deuxiöme cas. 
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entlassen. — Das Allgemeinbefinden hatte sich in der letzten Zeit verschlechtert 
und sowohl physikalisch als auch röntgenologisch war ein Übergreifen des Prozesses 
auf die rechte Lunge festzustellen. Die Pnt. starb kurze Zeit nach der Heimkehr. 

Epikrise: 21jährige Dame, die nach einer mit 12 Jahren durch¬ 
gemachten exsudativen Pleuritis nie recht kräftig gewesen war. Im 
Alter von 21 Jahren erkrankte sie an Lungentuberkulose, ungefähr 
1 /t Jahr später wurde Pneumothorax angelegt. — Insofern war ja 
die Prognose gut, als die „bessere“ Lunge frei war, aber kontrain¬ 
dizierend war doch der sehr schlechte Gesamtzustand der Patientin; 
dazu waren die Aussichten, einen wirksamen Pneumothorax zuwege 
zu bringen, sehr gering, da die Anlage vorher wegen der Unmöglich¬ 
keit, den freien Pleuraraum zu finden, missglückt war. Es wurde zwar 
ein ziemlich grosser Pneumothorax zuwege gebracht, aber wegen der 
nicht zu beseitigenden Verwachsung war die Behandlung doch erfolglos. 
Der Fall war indessen verzweifelt und die Behandlung hat sicherlich 
den Tod nicht beschleunigt. 

Fall 52. H. J., 22 Jahre, Student, Nr. 148 1913. 

Der Vater und ein Vetter an Tbc. gestorben. Der Pat., der immer gesund 
war, erkrankte plötzlich im Juni 1913: heftiges Stechen in der r. Seite, Husten. 
Diese Beschwerden bestanden seitdem mehr oder weniger fort. Ein Arzt wurde 
erst im August d. J. konsultiert, der Tbc. feststellte. Niemals Bluthusten. Seines 
Wissens niemals Pleuritis. Aufgenommen d. 8. 9. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
schlecht. Der Husten sehr lästig; wenig Auswurf. Lungen: R. vorne: Sei. d*. 
abnehmend bis zur Grenze. Sei.—I bronch., dann überall rauhes Atmen. Sei.-41 
einige gr. R. und Rh. sonori. III einzelnes Knacken. R. hinten: Ssp. d 1 , nach 
unten zu abnehmend. Ssp.—A. stark abgeschwächtes, unreines Atmen. Ssp. 
einige gr. R.. abnehmend bis A. L voime: Sei. d\ abgeschwächtes, unreines 
Atmen und einzelne trockene R L. hinten: Ssp.—Vs M. d 1 , abgeschwächtes, un¬ 
reines Atmen und ganz wenige trockene R. Im Auswurf Tb. + (massenhaft). — 
Temp. ca. 36,8—37,9 (labil). Keine Komplikationen. — Rö.-Platte: R. 
Lunge: Im oberen Drittel intensiv infiltriert mit einer gut walnussgrossen Kaverne. 
L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung (siehe Fig. 7). 

In den nächsten 2 Monaten fiel die Temp., sie war im allgemeinen normal, 
stabil. Über der rechten Lunge nahmen die Geräusche ab, über der linken ver¬ 
schwanden sie völlig. Der Husten immer noch sehr lästig. 

Pnth. wurde d. 4. 11. 1913 angelegt und in den üblichen Pausen nachge¬ 
füllt bis zur Entlassung d. 20. 12., aUo nach nur 6 Wochen. Er hatte 7 Nach¬ 
füllungen erhalten, die letzten Male 1000 ccm, mit einem Enddruck von + 3 bis — 2. 
Die Temp. war noch etwas niedriger geworden und völlig stabil. Im Auswurf 
immer noch Tb. -f. Die Lunge, die nach der Rö.-Platte (Fig. 7 a) anfangs oben¬ 
lateral breit verwachsen schien, wurde bald frei (Fig. 7 b); die Verwachsung, die 
mögl cherweise auf der letzten Platte noch vorhanden ist, riss später, so dass die 
Lunge in ganzem Umfang komprimiert wurde. Die linke Lunge blieb immer frei. 
Exsudat war während des Sanatoriumaufenthaltes nicht entstanden. Das Ge¬ 
wicht hatte um 2,7 kg zugenommen. 

Der Pat. sollte die Behandlung in einem Volkssanatorium fortsetzen, aber 
er blieb dort nur ein paar Wochen. Danach wurde die Behandlung sehr unregel¬ 
mässig fortgesetzt; bald war er kurze Zeit in einem Erholungsheim, bald war er 
auf Reisen und wurde gelegentlich von verschiedenen Ärzten nachgefüllt. Trotz¬ 
dem war sein Befinden befriedigend: Exsudat trat nicht auf, und er hatte im 
allgemeinen keinen Husten. Die Nachfüllungen unterblieben nach dem Sommer 
1915, also ca. I 3 4 Jahre nach der Anlage; im Herbst 1916 traten über der linken 
Lunge (der „besseren“) Rasselgeräusche auf, und das Allgemeinbefinden ver¬ 
schlechterte sich. — Am 16. 8. 1917 wurde er in das Arvika-Volkssanatorium, 
Dr. A. Labatt, aufgenommen. Der Pneumothorax war resorbiert; über der 
linken Lunge Kavernensyraptome. Blieb bettlägerig, fieberte, starb im April 1918, 
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Epikr ise: 22 jähriger Mann mit einer Lungentuberkulose, die 
vermutlich erst 5 Monate bestand. Eine Lunge stark infiltriert mit 
Kaverne, die andere im oberen Teil leicht erkrankt. Die Prognose 
war demnach recht gut. Der Patient blieb nur 6 Wochen im Sana¬ 
torium, während dieser Zeit wurde die Lunge komprimiert; über der 
besseren Lunge verschwanden die Geräusche. — Die Behandlung 
wurde fast ausschliesslich ambulant und unregelmässig 1 3 A Jahre 
fortgesetzt, während dieser Zeit war der Zustand des Patienten be¬ 
friedigend. Der Tod trat nach ständiger Verschlimmerung 472 Jahre 
nach Beginn der Behandlung ein. 

Fall 53. A. B., 34 Jahre, Schuhmacher, Nr. 163/1913. 

Keine Tbc. in der Familie. Der Pat. war immer gesund und kräftig, neigte 
aber seit vielen Jahren zu Katarrhen. Niemals Pleuritis. Seit dem Spätsommer 
1913 Müdigkeit, Abmagerung, Husten. Niemals Bluthusten. Tbc. wurde den 
1. 10. 1913 diagnostiziert. Aufgenommen d. 31. 10. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau gut, Ernährungszustand schlecht. 
Mässig Husten und Auswurf. Lungen: R. vorne: Sei. — I d mit tympanitischem 
Beiklang. Die D. nimmt bis inkl. IV ab. Sei.—II abgeschwächtes Bronchial- 
atmes, zahlreiche gr. R., abnehmend bis inkl. IV. R. hinten: Ssp. d 8 , abnehmend 
bis A. Ssp. — A. kaum hörbares Atmen und ganz wenigo mgr. und feinere R. 
L. Lunge: keine ausgesprochene Veränderung (die Atmung rauh). — Auswurf: 
Tb.(massenhaft). Teinp. ca. 36,6-37,4. — Keine Komplikationen. — 
Rö.-Platte: R. Lunge: die oberen V 3 intensiv infiltriert. L. Lunge: keine aus¬ 
gesprochene Veränderungen. 

Pnth. wurde d. 17. 11. 13 angelegt und in den üblichen Pausen nachgefüllt 
bis zur Entlassung am 15. 1. 1914, also nur 2 Monate. Er hatte 8 Nachfüllungen 
erhalten, die letzten Male 1000 cm, mit einem Enddruck von 4- 1 bis — 4 cm. Die 
Lunge war bald am Hilus total komprimiert ohne Verwachsungen. L. Lunge die 
ganze Zeit frei. Der Auswurf wurde nach 2 Wochen bazillenfrei und der Husten 
verschwand völlig. Die Temp. fiel etwas und war stabil. Exsudat trat nicht 
auf. Das Allgemeinbefinden besserte sich erheblich. Das Gewicht nahm um 
10,5 kg zu. 

Der Pat. wurde kurze Zeit von einem anderen Arzt ambulant weiterbehandelt, 
reiste aber dann anderswohin. Da ich den Aufenthaltsort nicht kenne, kann ich 
über den Verlauf keine Einzelheiten mitteilen. Ich hörte jedoch mehrmals von 
ihm, zuletzt im Herbst 1918, es ging ihm damals immer noch gut und er war 
voll arbeitsfähig. 

Epikrise: 34jähriger Mann mit einer Lungentuberkulose, die 
wenige Monate vor Beginn der Behandlung festgestellt war. Die 
oberen 2 /s der einen Lunge intensiv infiltriert, die andere ohne aus¬ 
gesprochene Veränderungen. Die Prognose war demnach gut. — 
Während der kurzen Zeit, 2 Monate, die der Pat. im Sanatorium 
war, war der Verlauf besonders günstig. Leider können über den 
weiteren Verlauf der Behandlung keine Angaben gemacht werden, 
aber er soll auch später, über 5 Jahre nach Beginn der Behandlung, 
vollkommen wohl und arbeitsfähig gewesen sein. 

Fall 54. K. S., 24 Jahre, Student, Nr. 168/1913. 

Keine Tbc. in der Familie. Der Pat. war immer gesund, aber nicht kräftig. 
Niemals Pleuritis. Im August 1913 bekam der Pat. ohne vorausgehende Krank* 
heitssymptome einen leichten Bluthusten. Ebenso ein paarmal im September und 
Oktober d. J., hatte dann etwas Husten und leichte Temperatursteigerungen. — 
Aufgonommen d. 6. 11. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand schlecht. 
Ziemlich wenig Husten und Auswurf. Lungen: L. vorne: Sei.—II d 2 . Sei. ab¬ 
geschwächtes, unreines Atmen. Sei.—I inkonstante R., ebenso abwärts. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



96 


fij. tideötröm. 


Digitized by 


— L. hinten: Ssp.—M. d 2 , abgesehwächtes, unreines Atmen und inkon¬ 
stante R. — R. vorne: Sei.—II d*. Sei. abgesehwächtes, unreines Atmen, 
keine R — R. hinten: Ssp.—M. d*, abgeschwächtes, unreines Atmen und 
Ssp. inkonstante R. — Obs.! Die Untersuchung mit dem Stethoskop war durch 
eine Masse „Haarger&usche* erschwert! — Auswurf: Tb. + (massenhaft). — 
Temp. ca. 36,4 37,3. Keine Komplikationen. — Rö.-Platte: Die linke 
Lunge in ganzem Umfang „marmoriert“; in der rechten hier und da kleine Herde. 

Während der nächsten 6 Wochen blieb der Lungenbefund unverändert, die 
Temp. normal, aber der Pat. hatte wiederholt kleine Hämoptysen. 

Pnth. (linksseitiger) wurde d. 22. 12. 1913 angelegt und in den 
üblichen Pausen nachgefüllt bis zur Entlassung d. 14. 7. 1914. Er hatte bis 
dahin 16 Nachfüllungen erhalten zwischen 500—1000 ccm, ausgenommen die 
letzten Monate, wo er nur 200 — 300 ccm jedesmal erhielt. Der höchste Enddruck 
war + 6 bis + 7 cm gewesen (paradoxe Ausschläge). Die Lunge wurde bald gut 
komprimiert, aber eine Verwachsung in der Mitte — seitlich — blieb bestehen. Die 
rechte Lunge die ganze Zeit frei. Die Bazillen schwanden erst Anfang Juni 1914. 

— Die Temp. war meist immer normal, auch als ein Exsudat auftrat. — Das 
Gewicht unverändert. 

Exsudat wurde d. 20. 1. 14 festgestellt. Es blieb dann die ganze Zeit be¬ 
stehen, war aber im allgemeinen ziemlich klein. Es wurde im Sanatorium einige 
Male punktiert, ebenso während der ambulanten Behandlung: 75—700 ccm. serös. 

Da die Verwachsung nicht gelöst weiden konnte, wurde von Prof. Jaco baeus 
d. 17.7. 14 der Versuch gemacht, dieselbe unter Leitung des Tborakoskops abzu¬ 
brennen. Die Operation musste indessen wegen einer kleinen, kapillaren Blutung 
abgebrochen werden l ). 

Der Pat. wurde ambulant von Proff. R. Friberger und G. Bergmark 
weiter nachgefüllt, ungefähr alle 6 Wochen, ca. 200—300 ccm. 

Briefliche Mitteilung d. 27. 10. 14: Fühlt sich wohl, relativ arbeitsfähig, 
hat 1,5 kg an Gewicht zugenommen, der Auswurf immer bazillenfrei, fieberfrei. 
Das Exsudat besteht fort, kein Bluthusten. 

Briefliche Mitteilung d. 29. 7. 15: Nach wie vor gesund, fieberfrei, die 
rechte Lunge immer frei (Prof. Friberger), nur zwischendurch unbedeutender 
Husten. 

Im Herbst 1915 verschlechterte sich der Zustand des Pat. (laut Mitteilung 
von Prof. Bergmark): der Prozess breitete sich auf die rechte Lunge aus, 
Larynxtuberkulose kam hinzu; die Behandlung wurde abgobrochen. Der 
Pat. starb in der Weihnachtszeit 1915. 

Epikrise: 24jähriger Mann, dessen Lungentuberkulose 4 Mo¬ 
nate vor Beginn der Behandlung festgestellt war. Die eine Lunge 
war im ganzen Umfang angegriffen, in der anderen kleine Herde 
diffus zerstreut. Die Prognose war demnach weniger gut, aber der 
Eingriff wurde andererseits indiziert durch die wiederholten Hämo¬ 
ptysen, die ein Fortschreiten des Prozesses äusserst wahrscheinlich 
machten. Trotzdem schon früh Exsudat auftrat und trotz einer 
breiten Verwachsung, die sich nicht beseitigen Hess, war der Zustand 
des Pat. 1®/* Jahre befriedigend. Dann trat Verschlimmerung ein. 
Larynxtuberkulose kam hinzu. Tod 2 Jahre nach Beginn der Be¬ 
handlung. 

Fall 55. N. F., 22 Jahre, Student, Nr. 182/1913 und 51/1915. 

Zwei Geschwister an Tbc. meningit.? gestorben. Rin Bruder hatte Lungen- 
tbc. Der Pat. war bis Frühjahr 1909 immer gesund, dann fing er zu husten 
und zu fiebern an. Im Frühjahr 1910 Pleuritis?, im llerbst 1910 wurde Tbc. dia¬ 
gnostiziert. Hat seitdem zeitweise zu Hause Kur gemacht, hat sich aber doch 
stfindig verschlimmert. Niemals Bluthusten. Aufgenommen d. 18. 12. 1913. 

') Die Operation ist von Jacobaens beschrieben in: Endoplenrale Opera¬ 
tionen unter der Leitung des Thorakoskops, Nord. Med.Arkiv, 1914, Afd. I (Kirurgi), 
Heft 4, Nr. 23. 
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St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziemlich 
gut. Der Husten recht lästig; reichlich Auswurf. Lungen: L. Vorderseite ab¬ 
geflacht, schleppt bei der Atmung. L. vorne: Sei. matter Ton; die D. nimmt 
nach unten zu ab. Sei. bronch. Atmen und zahlreiche gr. kling. R., die o. H. zu 
hören sind. I—III kein Atemgeräusch, R. wie Sei. R. sind bis unten zu 
hören. L. hinten: Ssp. d 2 , abnehmend bis A. Ssp.—M. kaum hörbares Atem- 
geräusch, Ssp.—Sp. mit bronch. Beiklang, und ganz wenige gr., kling. R., die ge¬ 
wöhnlich o. H. gehört werden. R. vorne: Sei.—I d 2 , abgeschwächtes, unreines 
Atmen, ganz wenige mgr. R. R t hinten: Ssp.—7* M. d l , scharfes, unreines Atmen, 
keine R. — Auswurf: Tb. + (massenhaft). — Temp. ca. 37—38. — Keine 
Komplikationen. 

rnth. wurde d. 29 12. 1913 angelegt; er wurde bis zur Entlassung den 
14. 5. d. J. in der üblichen Weise nachgefüllt. Der Pat. konnte aus pekuniären 
Gründen nicht länger im Sanatorium bleiben. Er hatte dann 14 Nachfüllungen 
erhalten; im allgemeinen jedesmal 500 ccm. Die Lunge wurde ziemlich bald gut 
komprimiert und stand wie ein „Hutpilz“» am Hilus, ohne Verwachsungen. Die 
Rasselgeräusche vorne rechts waren weniger geworden. Auswurf die ganze 
Zeit Tb. +• Die Temp. wurde erst nach ca. 27 2 Monaten normal und blieb dann 
so. Exsudat war nicht aufgetreten. Das Gewicht nahm um 2,8 kg zu. Der 
Pat. wurde von einem andern Arzt ambulant weiter behandelt, alle 3—4 Wochen 
nachgefüllt bis zur erneuten Aufnahme im Sanatorium. Einen Monat nach der 
Entlassung war ein Exsudat entstanden, das die ganze Zeit bestehen blieb. 
Während der ganzen Zeit hatte der Pat. Fieber, das Allgemeinbefinden ver¬ 
schlechterte sich; der Prozess in der rechten Lunge fing an sich auszubreiten. 
Er wurde von neuem in das Säfsjö-Sanatorium aufgenommen d. 2. 4. 1915. Wegen 
der ausgebreiteten Veränderung in der rechten Lunge wurden keine weiteren 
Nacbfüllungen vorgenommen, da der Fall hoffnungslos war. Er reiste nach einigen 
Wochen nach Hause und starb dort einige Monate nach der Heimkehr. 

Epikrise: 22jähriger Mann mit einer mehrere Jahre bestehen¬ 
den Lungentuberkulose. Da die „bessere“ Lunge erkrankt war, war 
die Prognose schlecht. Der Eingriff war das Ultimum refugium, weil 
der Pat. ca. 3 Jahre Kur gemacht hatte und sich trotzdem ständig 
verschlimmerte. Das Fortschreiten des Prozesses in der „besseren“ 
Lunge war die unmittelbare Todesursache. Tod ca. I 1 /* Jahre nach 
Beginn der Behandlung. 

Fall 56. B. F., 22 Jahre, Krankenwärterin, Nr. 176/1913. 

Keine Tbc. in der Familie. Die Pat. war immer gesund, aber nicht gerade 
kräftig; seit vielen Jahren Neigung zu Lungenkatarrhen. Im Oktober 1913 (an¬ 
strengende Arbeit) bekam sie Husten mit Auswurf, leichte Heiserkeit, fühlte sich 
müde, magerte ab, und am 17. 10. 13 bekam sie eine kleine Hämoptyse. Hatte 
die ganze Zeit Fieber. Niemals Pleuritis. — Aufgenommen d. 29. 11. 1913. 

St. pr. bei der Aufnahme. Körperbau und Ernährungszustand ziem¬ 
lichgut. Der Husten recht lästig, mit mässig viel Auswurf. Lungen: L. vorne: 
Überall d 2 , abgeschwächtes, unreines Atmen und ganz wenige mgr. R. L. hinten 
wie vorne. R. vorne: Sei. d l . Atemgeräusch überall rauh. Sei. einzelne mgr. R. 
Dann überall verstreut einzelne mgr. R. R. hinten: Ssp.—7* A. d 1 . Ssp.—Sp. 
R. = Sei. Dann wie vorne. — Auswurf: Tb. + (massenhaft). — Laryngitis 
(Tbc.?); i. ti. keine Komplikationen. Temp. ca. 36,9—37,8. — Rö.-Platte: 
L, Lunge: Im ganzen Umfang infiltriert, im oberen Teil eine Kaverne. R. Lunge: 
Hier und da kleinere Herde. 

Die Pat. blieb bettlägerig, fieberte die ersten Monate. Die 1. Lunge war 
unverändert; über der rechten waren zeitweise sichere R. nicht mehr zu hören. 
— Pnth. wurde d. 29. 12. 1913 angelegt. Nach der 4. Nachfüllung war das 
Atemgeräugch aufgehoben und die R. über der 1. Lunge verschwunden; über der 
r. Lunge wurden in III—IV einzelne R. gehört, i. ü. keine R. — Rö.-Platte: die 
Lunge war recht gut komprimiert, mit einer Verwachsung oben lateral, die eine 
Kaverne nicht kollabieren liess. — Die Behandlung wurde 4 1 / 2 Monate mit den 
üblichen Zwischenräumen durchgeführt, jedoch nie grössere Nachfüllungen als 
200—500 ccm; weil der Pat. immer über Spannungsgefühl klagte, konnte ein 
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höherer Druck als ca. + 12 bis +4cm nicht verwandt werden. Am 20. 1. 1914 
wurde ein kleines Exsudat im Sin. phren. cost. festgestellt, das jedoch nach 

1 Woche verschwunden war. — Im Auswurf die ganze Zeit Tb. Die Terap. 
blieb febril, labil, bis Anfang April, dann wurde sie normal, so dass die Pat. auf¬ 
stehen durfte. Die r. Lunge war in der Regel frei. — Das Gewicht hatte um 
ca. 8 kg abgenommen (die Pat. hatte sehr schlechten Appetit). 

Der Pnth. war recht gross geworden, aber die früher erwähnte Verwachsung 
war doch nicht gelöst worden. Da sie das Zusammenfallen der Kaverne ver¬ 
hinderte, trotz der 24 Nachfüllungen von insgesamt 6290 ccm in einer Behandlungs¬ 
zeit von ca. 4 1 /a Monaten, wurde sie von Prof. Jacobaeus an Hand des Tborako- 
skops am 21. 5. 1914 l ) abgebrannt. — Die Operation gelang vollkommen und 

2 Tage später konnte mit einer Nachfüllung von 800 ccm sowohl die Lunge als 
auch die Kaverne total komprimiert werden (Fig. 8). Am 2. 6. waren im Auswurf 
keine Tb. nachzuweisen (viele Ausstrich- und Antiforminpräparate); bei erneuter 
Untersuchung am 13. 6. waren jedoch nach vielem Suchen einzelne Tb. nachzu¬ 
weisen. (Am Tage vorher war die Nachfüllung gemacht.) — Die Behandlung 
wurde dann vom 13. 6. 14 ab ambulant (Verf.) fortgesetzt, und die Pat. fühlte 
sich sehr wohl, hustete niemals. Die Geräusche über der rechten Lunge bestanden 
aber fort, in der Regel sowohl quantitativ als qualitativ unverändert. Im April 1915, 
demnach nahezu 1 Jahr nach der Operation, breitete sich indessen der Prozess in 
der r. Lunge aus, es trat Fieber auf, im Auswurf Bazillen, die Behandlung wurde 
daher abgebrochen. — Die Pat. war danu bis zum Tode am 18. 10. 1916 in einem 
Volkssanatorium in Behandlung. Sie hatte dort immer Fieber und war die ganze 
Zeit bettlägerig gewesen. Exsudat war nicht aufgetreten. 

Epikrise: 22jährige Dame mit einer Lungentuberkulose, die 
vermutlich mehrere Jahre bestand. Einige Monate vor Beginn der 
Behandlung war dieselbe akut geworden. Kontraindizierend für den 
Eingriff war naturgemäss der Prozess in der rechten Lunge, aber da 
die Patientin durch die Behandlung nur gewinnen konnte, wurde der 
Pneumothorax angelegt. Der Lungenprozess war zweifelsohne pro¬ 
gredient 8 ) und würde auch ohne Behandlung bald das Ende herbei¬ 
geführt haben. 


Zusammenfassung'. 

Verf. betont, dass er den Hauptwert auf die Kasuistik legt, 
erwähnt deshalb Technik, Indikationen, Komplikationen etc. nur kurz 
und beschränkt sich auf einige persönliche Erfahrungen. — Während 
der Zeit November lölC^ bis Dezember 1918 hat er in 190 Fällen 
Pneumothorax angelegt oder anzulegen versucht. Bei 136 von diesen 
= 71,6% glückte der Eingriff, bei den anderen 54 Fällen = 28,4% 
nicht. Bei 67 von diesen 190 Patienten ist die Behandlung vor Ausgang 
des Jahres 1913 begonnen worden. Nachdem 11 desolate Fälle, wo 
der Pneumothorax solaminis causa angelegt wurde, abgezogen sind, 
verbleiben 56 Fälle, über die in der Kasuistik eingehend berichtet 
wird. Die Beobachtnngszeit erstreckt sich demnach auf 5—8 Jahre. — 
Verf. teilt die Fälle in drei Gruppen ein: 1. Die Prognose für die 

') Die Operation ist beschrieben in der .Hygiea*, Jahrg. 1914, S. 865: 
Jacobaeus och Tideström: En ny metod att aflägsna adberenser vid pneumo- 
thoraxbehandling af Lungtuberkulos, fall III. — Ebenso in .Le Pneumothorax 
Therapeatique“, Vol. I, Nr. 3 e 4, Decembre 1915, Troisieme cas, und im .Nord. 
Med. Arkiv“, 1914, Abt. 1, Heft 4, Nr. 23: Jacobaeus, Endopleurale Operationen 
unter der Leitung des Thorakoskops, Fall 3. 

2 ) Der behandelnde Arzt Dr. Sigurd Borg, Sabbatsbergs Krankenhaus, 

schrieb bei der Überführung der Pat. an das Sanatorium: ,-Der Prozess 

machte offenbar Fortschritte während sie hier lag.* 
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Behandlung gut (33 Fälle), 2. weniger gut (8 Fälle) und 3. schlecht 
(15 Fälle). Was die Erwerbsfähigkeit der behandelten Patienten an¬ 
belangt, so sind von Gruppe I 69,7°/o am Leben und alle, bis auf 
eine Ausnahme, sind rüstig und voll arbeitsfähig. Von sämtlichen 
Behandelten leben 42,9°/o. Bei 26 von den vor Ausgang 1913 be¬ 
handelten Patienten glückte der Eingriff nicht. Auch über diese 
Patienten hat Verf. sich jährlich berichten lassen. Von ihnen leben 
30,8°/o, aber nur sehr wenige sind arbeitsfähig. — Exsudat ist bei 
48°/o entstanden; Verf. hält das Auftreten von Empyem als eine 
besonders ernste Komplikation. 

Verf. gibt zu, dass der Wert der Pneumothoraxtherapie begrenzt 
ist, er sieht aber anderseits in ihr so viele Vorzüge, dass er ihre 
weitere Verbreitung empfiehlt, denn auf diese Weise wird noch mancher 
sonst hoffnungslose Fall gerettet werden können. 
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Tafel 1. 


Fig. 1. 


Fall 1. 


Fig. 1. 
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Erklärung: 

Fig. 1 a. Pneumothorax zuweggebracht durch 
Reinigung der Kanüle. 

Fig. lb. D. 10. II. 1911, ca. 3 Monate nach 
Beginn der Behandlung. 

Fig. 1 c. D. 18. VI. 1912, ca. 5*/2 Monate nach 
der letzten Insufflation. 

Fig. Id. D. 19. VI. 1914, ca. 2 l /s Jahre nach 
der letzten Insufflation. 
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Tafel II. 


Fig. 2. Fall 15. Fig. 2. 



Tideström, Beitrag zur Kenntnis von der Behandlung von Lungentuberkulose etc. 


Verlag von CurtjKabitzsch, Leipzig. 

Digitized by CjQOQIC 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. IX. Suppl.-Bd. 


Tafel III. 


Fig. 3. 


Fall 16. 



Erklärung: 

Fig. 3a. . D. 29. II. 1912, bei Beginn der 
Behandlung. 


Fig. 3 b. D. 22. I. 1914, 'bei Beendigung der 
Behandlung. 


Fig. 3 c. D. 2. VII. 1914, ca. 57? Monate nach 
Beendigung der Behandlung. 
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Tafel IV. 


Fig. 4. 


Fall 20. 


Fig. 4 



AtlhKrt'ii« 

Fig. 4a. Vor Beginn der Behandlung.* 

Fig. 4 b. D. 22. XII. 1913, das Exsudat gegen 
die Thoraxvvand eingckapselt. 

Fig. 4 c. D. 30. XI. 1914, 5 1 /* Monate nach 
beendigter Behandlung. 

Fig. 4 d. D. 1. X. 1915, das Exsudat ist noch zu er¬ 
kennen 15Vs Monate nach beendigter Behandlung. 

Fig. 4e. D. 13. XI. 1916, das Exsudat resorbiert, 
möglicherweise abwärts lateral fortbestehend. 
Der untere Teil der Lunge frei. 29 Monate 
nach beendigter Behandlung. 
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Tafel V. 


Fall 30. 



Fig. 5 a. D. 7. XI. 1912. 



Fig. 5 b. D. 20. I. 1915, das Herz ganz nach der rechten Seite herübergezogen. 
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Tafel VI. 


Fall 34. 



Fig. Oa. Bei Beginn der Behandlung. Fig. 6d. 15 Stunden nach derselben. 



Fig. Cb. Unmittelbar vor der Insuffiation. Fig. Oe. 2 1 2 Tage nach derselben. 

D. 4. IV. 1913 (1000 ccm). 



Fig. 6 c. Unmittelbar nach derselben. Fig. 6f. 1 Woche nach derselben. 

(Das Bild ist umgewendet.) 
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Tafel VII. 


Fall 52. 


Fall 56. 



Fig. 7 a. D. 14. X. 1913, bei Beginn der Fig. 8a. Unmittelbar vor der Operation- 

Behandlung. 



Fig. 7 b. D. 16. XII. 1913, nach 7 In- Fig. 8 b. Unmittelbar nach der Operation, 

sufflationen insgesamt 4350 ccm Gas. 

(Das Bild ist umgevvendet.) 
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